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Ziel dieser Arbeit war die Erfassung der Wirkungen einer Aktiven Wassertherapie in 
Form des therapeutischen Aqua Jogging (nach Innenmoser, 2006) auf die 
Schmerzzustände und die Mobilität der Lendenwirbelsäule bei Patienten mit „ tiefen 
chronischen Rückenschmerzen“. Die Studie wurde als qualitative 
Beobachtungsstudie angelegt, wobei verfügbare naturwissenschaftliche, typische 
physiotherapeutische/ konservativ orthopädische Kontrollverfahren und Prüfverfahren 
zur Schmerzbewältigung sowie zur Befindlichkeitseinschätzung zum Einsatz kamen.  
Im ersten Teil der Arbeit werden grundlegende theoretische Aspekte zum 
Krankheitsbild, zu den Therapiemethoden, zur Aktiven Wassertherapie und zu den 
Einflüssen auf psycho-physische Faktoren beschrieben.  
Ein indikationsspezifisches Aqua-Jogging Sportangebot wird sich schwerpunktmäßig 
auf die mögliche Schmerzreduktion und die Verbesserungen der 
Bewegungsmöglichkeit der Lendenwirbelsäule kümmern müssen. Die 
Veränderungen des Bewegungsausmaßes von Flexion und Extension des Rumpfes 
in der Hüfte sowie das der Lateralflexion und der Rotation im fixierten Sitzen auf dem 
Untersuchungsgerät wurden als Indiz oder Kennzahlen genommen, um 
Rückschlüsse auf einen Besserungsprozess zu finden. Begleitend sollten diese 
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Verbesserungen auch mit einem verminderten Schmerzgeschehen oder aktuell 
verändertem Schmerzempfinden verbunden sein, weshalb zusätzliche 
Kontrollverfahren einzusetzen waren.  
Die Darstellung des untersuchungsmethodischen Vorgehens, der Probandenauswahl 
und der Probandendaten folgt in einem eigenen Abschnitt. Die Studie wurde mit elf 
Probanden durchgeführt, die über einen Zeitraum von drei Monaten eine einmal 
wöchentlich stattfindende Aqua- Jogging Übungseinheit absolvierten. Ausführlich 
wird auf das Verfahren der Ultraschalltopometrie „System Zebris“ eingegangen, weil 
die Anwendung dieses Verfahrens am Beckenrand gänzlich neu war und daraus 
besondere Ergebnisse erwartet wurden. Nach der ausführlichen Darstellung der 
Ergebnisse folgt die Diskussion und Interpretation.  
Die Auswertung der Veränderungen mit dem ultraschalltopografischen 
Messverfahren nach Zebris ergab – beurteilt über den gesamten Beobachtungs-
/Messzeitraum - bei 8 Probanden eine Verbesserung der LWS- Bewegungen als 
Flexion. Diese fiel jeweils nach dem Verlassen des Wassers deutlich umfangreicher 
aus als zu Beginn der Therapieeinheit im „trockenen Zustand“. Bei weiteren 6 
Probanden ergaben sich Verbesserungen der Extension. Ebenfalls 6 Probanden 
konnten die Lateralflexion nach links vergrößern. Nur bei 5 Probanden verbesserte 
sich die Lateralflexion nach rechts; bei 5 Probanden war die Rotation nach links 
besser, während bei 8 Probanden die Rotation nach rechts besser gelang. Im 
Vergleich zu diesen „Akutdaten“, erhalten durch die Messungen am Beckenrand 
konnten bei der Anwendung der Messung der „Schoberzeichen“ zu späteren 
Zeitpunkten im Labor nur bei 6 Probanden Verbesserungen der Flexion festgestellt 
werden.  
Die Ergebnisse des zweiten ergänzenden Verfahrens, der Überprüfung der 
Schmerzverarbeitung gemäß FSR- Fragebogen sind kurz zu erwähnen. Nur bei 3 
Probanden wurde die „Kompetenz“ der Schmerzverarbeitung (gemessen mit dem 
FSR- Verfahren) gebessert. Aber 5 Probanden wiesen eine laut FSR geringere 
Schmerzintensität auf. 7 Probanden zeigten eine geringere Angst gemäß FSR und 
bei 7 Probanden verringerte sich die Neigung zur Depression laut FSR. 
Insgesamt kann eine positive Wirkung des Aqua- Jogging- Programms bestätigt 
werden, wenn gleich klar wird, dass es in den meisten Fällen nur zu kurzzeitig 
andauernden Veränderungen gekommen ist. Sobald die alltägliche 
Schwerkraftsituation erneut gegeben ist, scheinen die Probleme zurück zu kommen. 
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Ein mehrmals wöchentliches Aqua- Jogging Programm, wie es in der stationären 
rehabilitationsklinischen Behandlung möglich wäre, würde sicher deutlichere 
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Einleitung 1 
1. Einleitung und Problemkennzeichnung  
 
Der Rückenschmerz betrifft nach Aussagen von Hahn (1996, 1720 - 24) als „typische 
Zivilisationskrankheit des 20. Jahrhunderts“ sehr viele Menschen. Die 
Besonderheiten der chronischen Rückenschmerzen liegen nach Kröner-Herwig 
(2004, 3 -15) neben der oft unklaren Ursachenzuschreibung …„in der Entstehung 
eines eigenständigen Krankheitsbildes, das unterschiedlichste Interaktionen auf der 
biologischen, sozialen und vor allem psychischen Ebene bietet“ (vgl. auch Delbrück, 
1996, 266-271). In den westlichen Industrienationen sind Schmerzen im unteren 
Rücken die häufigste Begründung für das Aufsuchen einer physiotherapeutischen 
Praxis, und hinter grippalen Infekten der zweithäufigste Grund, einen Arzt 
aufzusuchen (vgl. Kütemeyer/ Schultz, 1990, 835 – 847, Jette/ Smith/ Haley/ Davis, 
1994, 101-110). 
Der gegenwärtige Lebensstil und die Lebensgewohnheiten, wie z. B. 
Bewegungsmangel stehen nach Hahn (1996, 1720 - 24) im Widerspruch zur 
biologischen Natur des Menschen. Der Bewegungsmangel und die erzwungenen 
Haltungen von fast der Hälfte aller Erwerbstätigen, welche ganztags sitzend arbeiten, 
sind ein Teil der krankmachenden Ursachen (ebd.). Zusätzlich scheinen eine 
berufliche Überlastung und/ oder sportliche Belastungen die Entstehung von 
Rückenschmerzen zu fördern (vgl. Hildebrandt, J. 1989, 47- 63).  
Ursachen für eine Chronifizierung von Rückenschmerzen können gemäß mehrerer, 
oben erwähnter Autoren als multifaktoriell angesehen werden. Psychosoziale 
Risikofaktoren wie Arbeitsunzufriedenheit stellen einen größeren Risikofaktor für die 
Chronifizierung von Rückenschmerzen der Lendenwirbelsäule dar, während im 
Röntgenbild Veränderungen nicht erkennbar sind.  
Bestätigt wird dies auch in einer neueren Untersuchung von Anderson (1999, 581 -
585), der eine klare Assoziation zwischen Rückenschmerzen und Depression bzw. 
Angsterkrankungen, chronischer Unzufriedenheit mit der Arbeit und geringer 
Selbsteinschätzung festgestellt hat. Rückenschmerzen gehören zu den häufigsten 
Schmerzproblemen, die durch medizinische, soziale und psychische Faktoren zu 
einer Langzeitbehinderung führen können. In den Industriestaaten sind 
Rückenschmerzen das zweithäufigste Symptom in den Allgemeinarztpraxen (vgl. 
Göbel, 2001, 92-98). Sie besitzen mit einer Lebenszeitprävalenz zwischen 65 und 85 
% eine hohe gesellschaftliche Bedeutung und zählen seit langem zu den größten 
Gesundheitsproblemen in Deutschland (vgl. Pfingsten/ Hildebrandt, 2004, 395 – 414 
Einleitung 2 
und Kohlmann /Schmidt, 2005, 3 - 13). Die chronischen Verläufe der tiefsitzenden 
Rückenschmerzen besitzen eine hohe sozioökonomische Relevanz. 
Schätzungsweise 25 Mrd. Euro pro Jahr sind gemäß verschiedener Autoren als 
volkswirtschaftliche Gesamtkosten für Rückenschmerzen zu verbuchen (vgl. dazu 
Kohlmann/ Schmidt, 2005, 3 – 13). 
Um Kostenexpansionen zu begrenzen, gewinnt eine frühzeitige und aktive 
Behandlung zunehmend an Bedeutung, bei der insbesondere eine Stärkung der 
wirbelsäulenstabilisierenden Muskulatur angestrebt wird.  
Die medizinische Trainingstherapie ist daher ein wichtiger Bestandteil bei der 
Bekämpfung von Rückenleiden.  
Speziell die Auswirkungen einer der Trainingstherapie ähnlichen 
sporttherapeutischen Maßnahme im Wasser sollen in dieser Schrift Mittelpunkt sein 
(vgl. dazu Weber-Witt, 1994, 6 – 11; Günter/ Klose, 2000; Versloot/ Rozeman/ van 
Son/ van Akkerveeken, 1992, 22 –27; Poiraudeau/ Lefevre-Colau/ Mayoux-
Benhamou/ Revel, 2000, 1779-83 und Schlünz, 2002, 3). Aber laut Schlünz (2002, 8) 
sind immer noch andere Therapiemaßnahmen häufiger: Bettruhe,  Injektionen, 
Wärmetherapie,  Massage,  Extensionsbehandlung (Schlingentisch), 
Krankengymnastik,  Bestrahlung,  Medikamentöse Applikation,  Kuranwendungen, 
Chiropraktische Behandlung,  Akupunktur,  Wassergymnastik,  Walking, 
Psychotherapie,  Feldenkrais,  Autogenes Training und Qi Gong.  
Das Training im Wasser (Aqua-Training) ist ein bedeutsamer Bestandteil im Rahmen 
eines komplexen Therapiekonzepts der medizinischen Rehabilitation. In der Therapie 
orthopädischer Erkrankungen / Verletzungen gewann das Training im Wasser als 
aktive Maßnahme an Bedeutung, da nach Möglichkeiten einer frühfunktionellen, aber 
schonenden Behandlung gesucht wurde (vgl. Froböse/ Nellessen/ Eckey 2003, 211-
229). Das hier verwendete therapeutische Aqua-Jogging ist Teil der Maßnahmen der 
„Aktiven Wassertherapie“ nach Innenmoser (2007) und orientiert sich an den 
therapeutischen Zielen und Prinzipien, die für individuelle Rehabilitations- und 
Präventions-Prozesse gelten. Innenmoser (ebd.) betont, dass therapeutisches Aqua-
Jogging geeignet bzw. notwendig ist für Menschen mit Schädigungen, chronischen 
Krankheiten und mit Beeinträchtigungen bzw. Gefährdungen vor allem der 
körperlichen Funktionen, aber auch bei Schwächen des Stütz- u. 
Bewegungsapparats und chronische Erkrankungen wie Rheuma, 
Wirbelsäulenschäden und auch bei „Low-Back- Pain“-Patienten. 
Einleitung 3 
Der Bewegungsraum Wasser bietet im Vergleich zu Bewegungen an Land, aufgrund 
seiner besonderen physikalischen Eigenschaften (vgl. hierzu alle zitiert in: 
Innenmoser 2001, 27: Aschoff 1971; Klauck 1977, 1998; Stegemann 1991; Stuart 
2000 u.a.), eine weitestgehende Entlastung des Stütz- und Bewegungsapparates. 
Insbesondere bei Teilnehmern mit stark verändertem Bewegungsbild. Für viele 
Menschen mit körperlichen Schädigungen sind bewegungstherapeutische 
Maßnahmen im Wasser die einzige Möglichkeit zur Erhaltung bzw. Steigerung ihrer 
Leistungsfähigkeit.   
 
1.1 Zur Frage der Prüfverfahren 
In jeder wissenschaftlichen Studie geht es zuerst darum, Methoden zu entdecken / 
anzuwenden, welche geeignet sind, die entstandenen Fragen zu klären und präzise 
Aussagen machen und Antworten geben zu können, die einer Nachprüfbarkeit Stand 
halten. Wir entschlossen uns, das im Institut verfügbare und in anderen Studien 
bereits erfolgreich eingesetzte Verfahren der Ultraschalltopometrie anzuwenden. Mit 
Hilfe solcher apparativer Verfahren wie der dreidimensionalen Bewegungsanalyse 
(Ultraschalltopometrie) der Lendenwirbelsäule mit dem Zebris-Messsystem werden 
Einzelbewegungen sowie die maximale Beweglichkeit der Lendenwirbelsäule 
festgestellt. Die Ultraschalltopometrie mit dem Zebris-Messsystem basiert auf dem 
computergestützten Messprinzip der Laufzeitmessung von Ultraschallimpulsen und 
erlaubt eine präzise Beurteilung der Bewegungsfunktion der Wirbelsäule. Somit 
können Bewegungen der Wirbelsäule bei Alltagsbewegungen in drei 
Hauptbewegungsachsen (Flexion/ Extension, Rechtslateralflexion/ 
Linkslateralflexion, Rotations- links/ rechts) überprüft werden und auch Aussagen zu 
Hypo-/ Hypermobilität sowie zur Instabilität der Wirbelsäule gewonnen werden.  
Aufgezeichnet werden dabei die genauen Winkelgrade der Einzelbewegungen (z.B. 
der Ante- oder Retroflexion der Lendenwirbelsäule (vgl. Stibenz, 2004, 30 - 36). 
Das Vorteilhafte der Messung mit dem Ultraschall System Zebris ist es, eine nicht 
invasive Methode zu haben, die einen relativ geringen apparativen Aufwand bringt.  
Dennoch sind die Messungen hinreichend genau, wenn die Positionierung der 
Probanden reproduzierbar gehandhabt wird. Sie scheint auch geeignet zu sein,  
Ergebnisse der klinischen Untersuchung zu objektivieren und zu differenzieren.  
Einleitung 4 
In der Verlaufsbeobachtung ist es möglich, untersucherunabhängig Veränderungen 
zu beschreiben, denn das verwendete System (Zebris CMS10) ermöglicht eine 
einfache Messung der Bewegungsausschläge (vgl. Will, 2004, 2 - 16). 
Weil in sportwissenschaftlichen Studien die in klinischen Studien üblichen 
medizinischen Kontrollverfahren (Röntgendiagnostik, Oberflächen- EMG usw.) nicht 
zur Anwendung kommen können, wird in dieser Studie versucht, die Wirkungen der „ 
Bewegungstherapie im Wasser“ über den Weg eines indirekten Schließverfahrens 
zu ermitteln. Dieses beruht darauf, dass die Wirkungen der Aktiven Wassertherapie 
sich in einer verbesserten Bewegungsmöglichkeit bzw. einem höheren 
Bewegungsausmaß der Bewegungen des Rumpfes bzw. der unteren Wirbelsäule 
dann zeigen,  wenn die Personen unmittelbar nach Verlassen des Wassers mit 
unserem  ultraschallunterstützten Prüfverfahren kontrolliert werden.  
Der Vergleich zwischen den Veränderungen der Messwerte vor Beginn der Aktiven 
Wassertherapie und unmittelbar danach wird als Indikator für eine bessernde 
Wirkung der Bewegungen im Wasser angesehen.  
Da die Betroffenen zusätzlich bereit waren, sich außerdem in gewissen 
Zeitabständen im Labor mit einem klassischen physiotherapeutische 
Kontrollverfahren untersuchen zu lassen, konnte mit dem Vergleich dieser Daten mit 
den unmittelbar am Beckenrand gewonnenen Daten mit Ultraschall eine Erweiterung 
der Sachaussage über die Wirkungen versucht werden. 
Die Befragung der individuellen Schmerzsituation mit Hilfe eines selbst entwickelten 
Schmerztagebuchs, des Fragebogens zur Schmerzregulation (FSR), des Diagnose- 
und Anamnesebogens und des subjektiven Befindlichkeitsbogen (Borg Skala) boten 
zusätzliche Ansätze, um im Sinne „ indirekten Schließens“  auch auf die individuelle 
Schmerzverarbeitungsfähigkeit bzw. die emotional geregelten Abläufe der 
Schmerzgewöhnung einzugehen.    
 
1.2 Zielstellung der Arbeit 
Körperliche Aktivität und aktive Bewegungstherapien werden, wie oben gezeigt, bei 
chronischen Rückenschmerzen empfohlen. Die vorliegende Arbeit greift den in der  
Literatur kontrovers diskutierten Zusammenhang zwischen einer Verbesserung der 
körperlichen und koordinativen Leistungsfähigkeit und der dabei häufig parallel 
beobachteten Beschwerdereduktion auf (vgl. Vilain, 2009, 17). Speziell soll der Frage 
nachgegangen werden, inwieweit eine sichere Beziehung zwischen dem Ausmaß der 
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Steigerung der Bewegungsmöglichkeit bzw. des Bewegungsausmaßes der 
schmerzenden Lendenwirbelsäule und dem Ausmaß der Beschwerdereduktion als 
Verringerung der Schmerzzustände besteht.  
Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, die möglichen Wirkungen der Aktiven 
Wassertherapie in Form des therapeutischen Aqua Jogging nach dem Konzept    
Innenmoser (2001) bei chronischer Rückenschmerz- Patienten nachzuweisen. Wenn 
die Bewegungen im Wasser zur Entlastung, zur muskulären Entspannung, aber auch 
zu einer Kräftigung der Rumpfmuskulatur (als „dynamische Haltungskontrolle“) 
führen, müsste sich das auch an Land –  unmittelbar nach der Teilnahme an einer 
Übungseinheit -  als Verbesserung der Beweglichkeit der Wirbelsäule äußern. 
Zusätzlich könnte eine geringere Empfindlichkeit der Wirbelsäule für Belastungen, 
eine Linderung der Schmerzen und damit auch die Steigerung der Lebensqualität 
entstehen. Da die AWT grundsätzlich auf Schonung und auf intervallartige 
Belastungen mit eingestreuten Phasen der aktiven und passiven Entlastung angelegt 
ist, müsste selbst bei unterschiedlichen Ursachen der tiefen Rückenschmerzen eine 
positive Wirkung erzielt werden können (vgl. Innenmoser, 2007). 
Faktoren, wie z.B. Geschlecht, Alter und das „initiale Chronifizierungsausmaß“ sollen 
so weit wie möglich bei der Beurteilung der Ergebnisse berücksichtigt werden (vgl. 
dazu auch Michalski/ Kitze/ Hinz 2007, 189 – 196).   
Weil diese Untersuchung letztlich dazu beitragen soll, zu prüfen, ob das 
Therapiekonzept „ Aktive Wassertherapie“ nach Innenmoser (2001) als 
bewegungstherapeutisches Konzept auch für Betroffene mit chronischen 
Rückenbeschwerden geeignet ist, musste eine Auswahl von Betroffenen getroffen 
werden, die, obwohl typischerweise unterschiedliche Symptome und Beschwerden 
vorliegen, bereit waren, an den Untersuchungen teilzunehmen. Es müsste gelingen, 
die möglichen Veränderungen im Vergleich vor und nach einer Therapieeinheit zu 
erfassen.  
Die Studie wurde mit 11 Patientinnen und Patienten, welche einer 
Rehabilitationssportgruppe des Vereins „Rehasport Leipzig (RSL)“ angehören, 
durchgeführt. Bewusst sollten dabei die Teilnehmer mit den gleichen diagnostischen 
Verfahren erfasst werden. Leider konnte nach Sichtung und Auswertung der 
vorliegenden Patientendaten nur noch das Design einer „ erweiterten 
Einzelfallstudie“ verwendet werden. Neben den aktuellen, nach jeder Aqua Jogging-
Übungseinheit zu ermittelnden Veränderungen sollen auch mögliche und erfassbare 
Einleitung 6 
individuelle Veränderungen im Vergleich vor dem Programm und am Ende des 
Programms von jedem einzelnen Probanden erfasst werden. Auf eine Bewertung der 
Veränderungen im Sinne einer „Gruppenstudie“ mit entsprechender Anwendung 
statistischer Verfahren wurde verzichtet, weil schon die medizinischen Diagnosen 
(und auch das Lebensalter) sehr unterschiedlich waren. Zusätzlich waren die 
aktuellen Lebensbedingungen der einzelnen Teilnehmer über den Tag hinweg vor 
dem Aqua-training nicht erfassbar, was unbedingt notwendig gewesen wäre.   
Die möglichen Wirkungen des „therapeutischen Aqua Jogging“ bei chronischen 
Rückenschmerz-Patienten sollten folgendermaßen nachgewiesen werden.  
Wirkungsfaktoren: 
- Verbesserungen des Bewegungsausmaßes des unteren Wirbelsäulenabschnitts,  
- messbare verminderte Empfindlichkeit oder Unempfindlichkeit der Wirbelsäule für 
selbstregulierte Bewegungen bis in die aktuellen Endstellungen der Wirbelgelenke 
(Extension, Rotation, Flexion),  
- Linderung der Schmerzen 
- Steigerung des individuellen Wohlbefindens / der Lebensqualität. 
Vor allem dem Aspekt der von den Teilnehmern abgeforderten Bewegung des 
Rumpfes mit festgelegter Hüfte (Sitz auf Stuhl) kommt unserer Meinung nach eine 
große Bedeutung zu. Denn keiner der Teilnehmer würde die erbetene Flexion, die 
Extension oder die Rotation anders ausführen als vor dem Aqua-Jogging, wenn sich 
die Situation (Bewegungsmöglichkeiten und Schmerzen) nicht deutlich verändert 
hätte. Die größten Chancen für solche verbesserte Bewegungsmöglichkeiten 
rechneten wir uns demgemäß dann aus, wenn eine völlige Fixierung im knöchernen 
Bereich bzw. im Bandapparat noch nicht stattgefunden hat. Die durch die 
Auftriebswirkung des Wassers verminderte Schwerkraftbelastung auf diese 
Strukturen und auf die muskuläre Stützung /Stabilisierung könnte sich zeigen in dem 
jeweils veränderten und mit Ultraschalltopometrie messbaren Bewegungsausmaß.   
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2 .Wissenschaftlicher Sachstand 
2.1 .Medizinische Grundlagen zu „tiefen Rückenschmerzen“ („low back 
pain“) 
 
Der Begriff Kreuzschmerz („Low Back Pain“) bezeichnet Schmerzen im Bereich der 
Wirbelsäule zwischen den 12. Rippen und den unteren Glutealfalten und kann mit 
oder ohne Ausstrahlung in die Beine vorkommen.  
Nach Aussagen von Andersson (vgl. 1999, 58-85) sind die „Kreuzschmerzen“ eine 
der am weitesten verbreiteten Leiden in zivilisierten Ländern. Die Rezidivrate beläuft 
sich auf 20 – 44% innerhalb eines Jahres und erreicht bis zu 85% bezogen auf die 
gesamte Lebensspanne.  
Schmerzen zu haben, gehört zu den Erlebnissen, die jeder Mensch im Laufe seines 
Lebens macht. In der Wissenschaft wird (vgl. ebd.). Schmerz als eine komplexe Er-
fahrung bewertet, die sich aus somatischen, psychischen und sozialen Anteilen glei-
chermaßen zusammensetzt. Psycho-soziale Variablen treten insbesondere bei Rezi-
diven (= wiederholtem Auftreten von Schmerzen) und der Chronifizierung in den Vor-
dergrund, so dass mit Voranschreiten der Erkrankung die Bedeutung psychologi-
scher Mechanismen und Behandlungen zunimmt und die ursprünglich krankheitsaus-
lösenden Faktoren in den Hintergrund treten (vgl. dazu auch Pfingsten / Hildebrandt, 
2001, 580-89). 
 
2.1.1  Ursachen und Risikofaktoren 
 
Ursachen: Nur in seltenen Fällen können genaue Ursachen über die Entstehung von 
Rückenschmerzen gemacht werden.  
Bei Untersuchungen von Peseschkian et al können sich 84% der Patienten das Auf-
treten ihrer Beschwerden nicht erklären (vgl. Peseschkian, Eichler 1991,19-25). Ur-
sachen für eine Chronifizierung von Rückenschmerzen können als multifaktoriell an-
gesehen werden. Psychosoziale Risikofaktoren wie Arbeitsunzufriedenheit stellen 
einen größeren Risikofaktor für die Chronifizierung von unkomplizierten Rücken-
schmerzen der Lendenwirbelsäule dar als im Röntgenbild erkennbare Veränderun-
gen.  
Bestätigt wird dies auch in einer neueren Untersuchung von Anderson, der eine klare 
Assoziation zwischen Rückenschmerzen, und Depression bzw. Angsterkrankungen, 
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Chronischer Unzufriedenheit mit der Arbeit, und geringer Selbsteinschätzung festge-
stellt (vgl. Anderson, 1999, 581-585). Faktoren mit ungünstigem Einfluss auf den Ver-
lauf von Rückenbeschwerden sind ungünstige Arbeit, soziale Bedingungen als auch 
das persönliche Verhalten (wie z.B. passive Lebenseinstellung, maladaptives Krank-
heitsverhalten). Auf der anderen Seite stehen überholte Therapieansätze und Unzu-
länglichkeiten des medizinischen Versorgungssystems (z.B. Empfehlungen zur 
Schonung, passive oder übermäßige Therapien, länger dauernde Krankschreibung 
bei fehlenden Rehabilitations-Ansätzen und mangelhafte Information des Patienten) 
(vgl. Pfingsten/ Hildebrandt, 2001, 580-589). 
 
Tab. 1: Ursachen von Rückenschmerzen (nach Heins, 2006, 10) 
spezifische Ursachen  unspezifische Ursachen 
-über- und Fehlbelastungen, Verletzungen 
-Muskuläre Schmerzursachen 
-bandscheibenbedingte Ursachen 
-Ursachen im Bereich der Wirbelgelenke 
-Wie Skoliosen, Skoliotische Fehlhaltungen 





-Hormon- und Stoffwechselerkrankungen 
Osteoporose 
-entzündliche/immunologische Erkrankungen 





-Erkrankungen des Blutbildenden Systems 
-Nierenerkrankungen 
-Darmerkrankungen; 
-Tumoren und Metastasen 
-koronare Herzkrankheiten 
-Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse oder 
Gallenblase 
-hormonelle Funktionsstörungen 





- Muskulären Dysbalancen,  
Streicher ging 2003 auf diese Aspekte ein und nannte folgende Bedingungsfakto-
ren. Muskuläre Dysbalancen können durch Inaktivität und Schonung, Immobilisa-
tion, aber auch durch Überaktivität und Überforderung, stereotype Tätigkeiten, 
sowie durch Fehlbelastungen durch unphysiologische Gelenkkonstruktionen,  
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Sternosymphysale Belastungshaltung bedingt sein. Auch psychisch bedingte Fehl-
haltungen wie z.B. durch den Einfluss der Psyche auf die Körperhaltung sind möglich 
und können Schmerzzustände hervorrufen.  
Auf Grund von muskulären Veränderungen in Form von Abschwächung oder Ver-
kürzung entwickelt sich hierbei ein arthro-muskuläres Ungleichgewicht, welches 
schließlich drastische Auswirkungen einerseits auf den Wirbelsäulen- Funktions- 
Komplex, andererseits auf die Körperstatik und das Gangbild haben kann (vgl. 
Streicher, 2003, 8-14).  
 
Risikofaktoren  
Die wichtigsten Risikofaktoren für die Entstehung chronischer Rückenschmerzen 
sind wie oben angeführt Bewegungsmangel, einseitig belastende Tätigkeiten, starkes 
Übergewicht, Rauchen oder übermäßige psychosoziale Belastungen und  berufliche 
Faktoren wie Art und Schwere der Tätigkeit (z.B. Heben schwerer Lasten, schwere 
Vibrationen etc.), Unzufriedenheit am Arbeitsplatz, monotone Tätigkeiten, Überforde-
rung etc. (vgl. Martin/ Friedrich/ Likar, 2007,189–197).  
Aussagen von Roy et al (1989) bestätigen, dass bei Rückenpatienten die passiven 
Gewebsstrukturen der Wirbelsäule mit zunehmender muskulärer Insuffizienz ver-
mehrt belastet werden. Das Bewegungsverhalten und der Trainingszustand als wich-
tigste Faktoren bei der Entstehung und Chronifizierung von Rückenschmerzen, un-
terstreichen die Bedeutung der medizinischen Kräftigungstherapie (Roy/ De Luca/ 
Casavant 1989, 992-1001). 
 
2.1.2 Therapiemöglichkeiten des chronischen unspezifischen Kreuzschmerzes 
Als Therapie kommen laut Friedrich/Likar (2007) und Boettcher (2004) folgende 
Teilmaßnahmen in Frage: 
Pharmakotherapie, Nicht-Opioid-Analgetika, Opioid-Analgetika, Antidepressiva, 
Muskelrelaxantien, Antikonvulsiva, Capsaicin, Infiltrationen.  
Als nicht pharmakologische Therapie gibt es die physikalischen Therapiemaßnah-
men mit Wasser, Wärme, Kälte, Licht, Luft und Elektrotherapie, sowie die Manualthe-
rapie. Zusätzlich wird die psychologische Behandlung und Psychotherapie empfoh-
len. Die Radiofrequenztherapie als “spinal cord stimulation“, die Akupunktur und an 
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dere „multimodale Programme“ können ergänzend zur operative Therapie eingesetzt 
werden (vgl. dazu Friedrich/ Likar, 2007, 189–197 und Boettcher, 2004, 25-28 sowie 
Schlünz, 2002, 8). 
 
 
2.2 . Bewegunsgmöglichkeiten der Lenden Wirbelsäule 
 
Folgt man den Autoren White/Panjabi (1987,12-20), Dvorak/Dvorak et al. (1997), 
dann begrenzen die auf den menschlichen Körper projizierten senkrecht aufeinander 
stehenden 3 Hauptachsen die 3 Hauptbewegungsebenen: sagittal, frontal und trans-
versal. Wenn die Bewegungsfreiheit um die jeweilige Achse beachtet wird, ergeben 
sich 6 Hauptbewegungen: 
-In der Sagittalebene die Flexions- und Extensionsbewegungen, 
-in der Transversalebene die axialen Rotationsbewegungen, 
-in der Frontalebene die Seitneige- oder Lateralextensionsbewegungen. 
(Vgl. dazu auch die Untersuchung der Halswirbelsäulenbeweglichkeit mittels Bewe-
gungsfunktionsanalysesystem zebris und Winkelmessung nach Smolenski,/ Endres 
und Bocker, 2003,154 und Will, 2004,6). 
Definition: (nach Spring et al., 1990,145 und Thomas l, 1993, 19). 
Beweglichkeit ist die Fähigkeit, Bewegungen mit großem Bewegungsumfang ausfüh-
ren zu können. Ihr lassen sich die zwei Komponenten Gelenkigkeit und Dehnfähig-
keit zuordnen, wobei sich die Gelenkigkeit auf die Gelenke und Bandscheiben, die 
Dehnfähigkeit auf die Muskeln, Sehnen, Bänder und Gelenkkapseln bezieht. 
Manchmal führt die Verbesserung der Beweglichkeit zur Schmerzabnahme durch 
Verminderung nozizeptiver Afferenzen und/ oder Normalisierung des Muskeltonus. 
Oft lässt sich mit gut dosierten resistiven Übungen und mit großer Wiederholungszahl 
(ohne stark einwirkende Mobilisation an den pathologischen Bewegungsgrenzen) 
eine wesentliche Verbesserung der Beweglichkeit und Zugleich eine Verbesserung 
der Lokalen Ausdauer(Kraftausdauer) erreichen (Spring et al., 1990,145 und Thomas 
1993, 19).  
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Die Gelenkbeweglichkeit wird nicht nur durch Trauma, Krankheit und chirurgische 
Eingriffe verändert, sondern auch durch Alter ,Geschlecht, Wetterbedingungen, Ta-
geszeit, Übung, schwere Arbeit usw. Diese verschiedenen Voraussetzungen sollten 
bei jeder Beweglichkeitsuntersuchung notiert werden, um bei Nachkontrollen falsche 
Schlussfolgerungen zu vermeiden. (Gerhardt/ Rippstein, 1992,14).  
 
 
2.1.1 Methoden zur Messung der Lendenwirbelsäulenbeweglichkeit 
Neben Schmerzen sind Funktionsstörungen der Wirbelsäule die hauptsächlichen 
Symptome bei Rückenschmerzpatienten. Zur Differenzierung der Störungsmuster, 
vor allem im Lumbalbereich, dienen verschiedene klinische Untersuchungen. In der 
Vergangenheit wurden zahlreiche klinische apparative Methoden entwickelt, unter-
sucht und optimiert (Marras/ Fattalah 1992,75-88 und Murrel et al. 1993 sowie Uhle-
mann 2001,165-170).  
Zur Quantifizierung von Funktionsstörungen werden die Bewegungsausmaße („range 
of motion“ - ROM) der gesamten Lendenwirbelsäule erfasst. Weiterhin bedient man 
sich des Schober-Maßes (Will, 2004, 5).  
In der täglichen (physiotherapeutischen) Praxis werden bei akuten und chronischen 
Wirbelsäulen-Erkrankungen häufig der Finger-Boden-Abstand, das Schobersche 
Maß, das Ott’sche Maß (mit sehr guter Reliabilität) und die Atembreite verwendet 
(Uhlemann et al. 2001,165-170). Anhand der gewonnenen Werte kann man im Ver-
gleich zu Daten der verschiedenen Zeitraummessungen (Eingangs/ Verlauf/ Post-
Test und Follow up) die Beweglichkeitseinschränkung des Patienten einschätzen, 
sowie den Krankheitsverlauf, bzw. den Erfolg der Therapie dokumentieren und be-
werten (Mayer et al. 1984, 588-95; Keeley et al. 1986, 31-35; Boline et al. 1992, 335-
38; Dopf et al. 1994, 586-89; Kienbacher et al. 1995; Mayer et al. 1995, 1489-1493; 
Sachse/ Schildt-Rudloff 2000, Will, 2004, 5).  
Die Vielzahl der Methoden zur Messung der Lendenwirbelsäulenanatomie und –
Beweglichkeit lassen sich in invasive Messverfahren und nicht-invasive Messverfah-
ren einteilen. Nicht-invasive Methoden unterscheidet man in statische (Maßband 
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messung, Goniometer, Winkelmessungen, Inklinometer) und dynamische Untersu-
chungsmethoden (Triflexometer, Spinoscope, optrImetric-System, 3Space Isotrak 
System, CA-6000 Spine Motion Analyzer, Rückenmaus, Video fluoroscopy, 3D BA 
CMS). Eine genaue Beurteilung der Lendenwirbelsäulenanatomie und –
beweglichkeit gelingt derzeit noch über die invasiven Methoden (Röntgenuntersu-
chungen wie natives Röntgen, Computertomographie, Röntgen-Durchleuchtung oder 
die Röntgenuntersuchung nach Insertion von Kirschnerdrähten bzw. Einbringung von 
Steinmann-Nägeln (Will, 2004, 8).  
 
 
2.2.2 Die Neutral- oder Null-Methode 
Mit der Neutral- Null Durchgangsmethode werden die Endstellungen der Gelenk-
beweglichkeit, die grundsätzlich durch die Bewegung in einer Ebene erreicht werden, 
gemessen (Debrunner, 1988, 102).  
 
2.2.3 Schobersches Zeichen der Lendenwirbelsäule 
Das Schobersche Zeichen bestimmt die Kyphosierungsmöglichkeit in den einzelnen 
Wirbelsäulenabschnitten (in dieser Arbeit fand nur die LWS Berücksichtigung) 
(Meinecke: Bewegungs-, Längen- und Umfangmessungen, 1978-:55 und Debrunner, 
1987, 252). Im Gegensatz zu der Messung des Finger-Boden-Abstandes und dem 
Bewegungsausmaß der Wirbelsäule werden Brustkorb- Beweglichkeit und der Scho-
ber-Test nicht durch die Erwärmung beeinflusst und das sollte bei der Interpretation 
der Ergebnisse in Betracht gezogen werden (Roberts/ Liang / Pallozzi/ Daltroy  1988  
549–552). Diese Tests können zur Verlaufsbeobachtung z.B. bei entzündlichen Wir-
belsäulenerkrankungen nützlich sein (Chenot J.-F et al. 2006; 132–140). 
 
2.2.4 CMS 10 -3D-Bewegungsanalyse der LWS (Ultraschall Zebris Mess Sys-
tem) 
Mit Hilfe eines nicht invasiven, apparativ gebundenen Verfahren wie der dreidimensi-
onalen Bewegungsanalyse (Ultraschalltopometrie) der Lendenwirbelsäule mit dem 
Zebris-Messsystem können Einzelbewegungen sowie die maximale Beweglichkeit  
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der Lendenwirbelsäule festgestellt werden. Die Ultraschalltopometrie mit dem Zebris-
Messsystem erlaubt eine präzise Beurteilung der Bewegungsfunktion der Wirbelsäu-
le. 
Entwickelt von der Zebris Medizintechnik GmbH basiert das computergestütze 
Messprinzip auf der Laufzeitmessung von Ultraschallimpulsen. Somit können Bewe-
gungen der Wirbelsäule im dreidimensionalen Raum aufgezeichnet werden und die 
genauen Winkelgrade der Einzelbewegungen (z.B. der Ante- oder Retroflexion des 
Lenden Wirbelsäule) bestimmt werden (Stibenz, 2004, 30-36). 
CMS10 -3D-Bewegungsanalyse der LWS sind mittlerweile gebräuchliche Verfahren 
zur Messung der Freiheitsgrade der Wirbelsäule bei Alltagsbewegungen in drei 
Hauptbewegungsachsen (Flexion/Extension, Rechtslateralflexion/ Linkslateralflexion, 
Rotationslinks/Rechts), welche auch Aussagen zu Hypo-/ Hypermobilität sowie In-
stabilität der Wirbelsäule gestatten.  
Der Vorteil der angesprochenen zebris®-Messvarianten liegt in der Nicht-Invasivität 
der Methoden also dem Auskommen ohne Röntgenstrahlung. Darüber hinaus entfällt 
das bei optischen Systemen aufwendige Einrichten und Kalibrieren. Die CMS10 -3 
dimensionale Bewegungsanalyse der LWS mit dem System zebris® CMS 10 stellt 
eine reliable, nichtinvasive und praktikable Methode zur Untersuchung der LWS- Be-
weglichkeit bei Patienten mit vor allem segmentaler lumbaler Instabilität dar.  
Nur durch solche Messverfahren bestehen die Möglichkeit, dynamische Bewe-
gungsmessungen der LWS dreidimensional durchzuführen und mittels Computer zu 
erfassen, sowie am Bildschirm darzustellen.  
Meist können jedoch nur die Gesamt- Bewegungsausmaße (ROM) beurteilt werden. 
Die ROM jedoch ist laut Nachemson (2000 und 2001 sowie Will (2004,10) ein 
schlechter Prädiktor der Chronofizierung eines Leidens, aber auch des Rehabilitati-
onserfolges. Die ROM zeigt eine überwiegend schwache Konstruktvalidität in Bezug 
auf die Schmerzintensität, die Behinderung und die Schwere der Erkrankung.  
Es ist wichtig, ein Verfahren zu validieren, welches vor allem auch die intersegmenta-
len Beweglichkeitsausmaße erfasst und nicht invasiv misst.  
Als entsprechendes Verfahren bietet sich die in dieser Studie untersuchte Ultraschall-
3D- Bewegungsanalyse (mit Zebris Triple Lumbar) an. Malmström et al haben die 
Reliabilität der dreidimensionalen Bewegung mit dem Ultraschall-Gerät (Zebris) 
überprüft und bestätigt. Diese anspruchsvolle dreidimensionale Methode ermöglicht 
eine  
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Bewertung der kombinierten Bewegung in zwei und drei Dimensionen und ist geeig-
net für die Forschung (vgl. Malmström/ Karlberg/ Melander/ Magnusson/ Mans,,2003, 
E 433-E 440). 
 
2.3   Aktive Wassertherapie, therapeutisches Aqua-Jogging 
2.3.1 Definition der Aktive Wassertherapie 
 
Die Wirkungsweise des Mediums Wasser ist schon seit langer Zeit bekannt und übt 
auf den Menschen seit jeher eine große Faszination aus. Das Wasser mit seinen 
physikalischen Eigenschaften wird in der Rehabilitation genutzt, erleichtert bei vielen 
Patienten die Bewegungen und wirkt sowohl körperlich als auch psychisch (vgl. In-
nenmoser, 2001, 65).  
Nachfolgend bezieht sich der Autor vordergründig auf die Aussagen von Innenmoser 
in seinem Buch „Aktive Wassertherapie für Behinderte und Chronisch Kranke“ (2001, 
Aachen). 
Inhaltlich, d.h. von den Bewegungshandlungen her gesehen, bietet die Aktive Was-
sertherapie ein breites Spektrum an Angeboten. Zu den „Inhalten“ gehören die  
„funktionelle Gymnastik“, das Gehprogramm“ mit den wichtigsten methodischen Va-
riationen des Gehens, dann die Übungen zur Aktivierung, Übungen zur Verbesse-
rung des Ausatmens ins Wasser und zur Regelung der Ventilation, Übungen aus 
dem Anfängerschwimmen (Gleiten, Tauchen, Lagewechsel u.a.), das Erlernen einer 
ökonomischen Schwimmtechnik, kleine Spiele, psychomotorische Bewegungsaufga-
ben mit und ohne Gräte, Übungen zum muskulären Körperzusammenschluss und 
zur Haltungskorrektur sowie Entlastungs- und Entspannungsübungen im Wasser (In-
nenmoser, 2001b, 219f, 240ff, 257ff).  
Die von Innenmoser so benannte „Aktive Wassertherapie“ kann in Einzelbetreuung, 
in Kleingruppen und in größeren Gruppen durchgeführt werden. Da sie die unmittel-
baren und die mittelbaren Wirkungen des Wassers und der aktiven Bewegungen 
nutzt können psychische und soziale Funktionen gefördert werden.  
Es empfiehlt sich dabei geradezu, den in Gruppen möglichen Dialog zwischen den 
Betroffenen- und sei es auch nur als Blickkontakt oder gelegentlichen Körperkontakt- 
zu suchen (Innenmoser 2001,176). 
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Innenmoser definiert: „Aktive Wassertherapie ist eine von pädagogisch geschulten 
Fachkräften geleitete, bewegungs- und sporttherapeutische Maßnahme, bei der akti-
ve, d.h. aus eigenem Antrieb und mit eigener Kraft ausgeführte Bewegungen in 
Wasser von und für Behinderte und chronisch kranke Menschen zu therapeutischen 
Zwecken verwendet werden (ebd.).  
 
2.3.2 Vorteile der „Aqualen Behandlung“ bei Rücken schmerzen    
Vorteile ergeben sich aus der guten Stabilisierung der Patienten und dem erhöhten 
Trainingseffekt durch Beanspruchung vieler Muskelgruppen, sowie den fehlenden 
Belastungsspitzen für Gelenke und Bandapparat. Ein großer Stellenwert der Wasser-
therapie in der Behandlung von chronischen Rückenerkrankungen besteht in der 
möglichen Schmerzlinderung. Dies hilft insbesondere bei der Durchbrechung einer 
oft bestehenden Schmerzspirale aus hypertoner Muskelverspannung, Fehlhaltung 
und Irritation nervaler Strukturen und ermöglicht somit häufig weitergehende thera-
peutische Maßnahmen (vgl. Sjogen/ Long/ Storay/ Smith,1997, 212-22). 
Die psychischen Wirkungsfaktoren werden beim Training im Wasser ebenfalls positiv 
bewertet.,So stellten Cordes et al (1990, 154 – 15) fest, dass Patienten im Wasser 
Bewegungsabläufe motorisch besser umsetzen können, was sie im Medium Luft 
nicht so gut nachvollziehen. Freudbetontes Üben und Bewegungsspiele sind im 
Wasser hervorragend umsetzbar und dienen der psychischen Auflockerung und Sti-
mulierung. 
 
2.3.3  Bedeutung für die Situation der Wirbelsäule 
 
Weil die Gelenke im Wasser nur wenig durch das Körper- oder Gliedmaßengewicht 
belastet sind, sondern nur durch die von den eigenen Muskeln hervorgerufenen Kräf-
te 
ergeben sich positive Veränderungen. Im Wasser bewirkt der statische Auftrieb eine 
nahezu vollständige Gewichtsentlastung, so dass die Gelenke und die Wirbelsäule 
nur noch wenig durch das Eigengewicht belastet werden (> Archimedisches Prinzip) 
Der Widerstand des Wassers bremst die Bewegungen, wirkt aber gleichzeitig, zu-
sammen mit anderen hydro-dynamischen Prinzipien (> „Bernoulli“) als Widerlager für 
die Fortbewegung. Der Widerstand steigt mit dem Quadrat der Geschwindigkeit!!!  
 




Fortbewegung erzielt man durch Aktivierung der Muskulatur für „Abstoßbewegungen“ 
entsprechend dem Prinzip actio et reactio, wieder unter Beachtung der Tatsache, 
dass der Widerstand des Wassers mit dem Quadrat der Geschwindigkeit an-
wächst(vgl. Innenmoser 2007). 
Mit Hilfe von Bewegungs- Sport und Spielprogrammen sollen bekannte Bewegungs-
abläufe zurück gewonnen, erhalten bzw. verbessert und kompensatorische Funktio-
nen entwickelt und gefestigt werden, um zu einem optimalen Anpassungszustand an 
die Gesamtsituation gelangen (vgl. Conradi 1997,344; Innenmoser 2001b, 252). Und 
mittels schmerzarmer, gelenkschonender Aktivierungsmaßnahmen können Regene-
rations- und - wenn überhaupt möglich -Heilungsprozesse aktiviert werden, um ein 
Fortschreiten der Abbauprozesse zu vermindern (vgl. Niethard 1997, 202; Innenmo-
ser 2001b, 217). Die durch den Auftrieb wirkende Entlastung des Stütz- und Bewe-
gungsapparates, ermöglicht es chronischen Rückenpatienten, Bewegungen leichter 
auszuführen und lässt koordinative Abläufe zu, die durch die Schwerkraftwirkung an 
Land nicht durchführbar sind. Der Wasserwiderstand verhindert abrupte, unkontrol-
lierte Bewegungen, bewahrt Gelenke vor Erschütterungen und ermöglicht langsame, 
kraftregulierende Bewegungen (Froböse, 1998, 140ff; Innenmoser, 1999, 217ff). 
Fast alle Massen, für deren Stütze, Lage und Position die Wirbelsäule zuständig ist, 
reduzieren sich in ihrer Massenwirkungskraft zu 9/10! 
 Die Zwischenwirbelscheiben können sich ausdehnen,  
 die Komprimierung der kleinen Wirbelgelenke wird erheblich vermindert,  
 die Bänder werden entlastet,  
 die stützende und oft viel zu lang aktivierte Muskulatur der WS wird entlastet 
und neu „aufgebaut“ (zitiert nach Innenmoser 11/ 2007). 
 
2.3.4 Aqua jogging- Eine Form der Aktiven Wassertherapie 
 
Seit Mitte der 1990er Jahre ist in der Rückenschmerzbehandlung eine möglichst 
frühzeitige Wiederaufnahme normaler Alltagsbewegung und eine Steigerung der 
körperlichen Aktivität wesentlicher Bestandteil evidenzbasierter Therapieempfehlun-
gen. Eine adäquate körperliche Aktivität ist sowohl für die Prävention des Prozesses 
der Chronifizierung, als auch für die Therapie der Rückenschmerzen von großer Be 
Wissenschaftlicher Sachstand             
 
17 
deutung. Deshalb folgen alle publizierten Leitlinien dieser empirischen Evidenz für 
ein körperliches Training bei chronischem Rückenschmerz (vgl. Waddell, McIntosh, 
Hutchinson, Feder & Lewis, 1999; Becker, Niebling, Chenot & Kochen, 2002; Airak-
sinen / Brox et al. 2006, 192-300). 
„Therapeutisches Aqua Jogging“ ist eine Teilmaßnahme der „Aktiven Wasserthera-
pie“ und eignet sich vor allem wegen der speziellen Eigenschaften des Wassers und 
der in vertikaler Position möglichen Bewegungshandlungen für die Schulung der 
Ausdauer, Koordination, Körperwahrnehmung. 
AJ kann in einer Übungsgruppe sehr gut für präventive Zwecke (mit „gesunden“, 
nicht chronisch kranken Menschen) und gleichzeitig für rehabilitative Aufgaben (z.B. 
mit Rheumatikern, mit MS-Betroffenen, Schlaganfall-Betroffenen, Rückenpatienten) 




2.4  Forschungsmethodische Grundlagen 
2.4.1 Einzelfallstudie  
Mit dem Begriff „Einzelfallstudie“ bezeichnet man jenen Forschungsansatz, der eine 
einzelne Untersuchungseinheit (Person, Familie, Gruppe, Institution) zum Gegens-
tand der Analyse macht (nach Bortz & Döring, 2002, 299). Demnach soll die Einzel-
fallanalyse in erster Linie beschreibenden Charakter besitzen, wenn nur Interesse an 
einem bestimmten „Fall“ besteht. Dann genügt auch die Stichprobe von einer einzi-
gen Person“ (Petermann 1996, 6). Nach Tölle (1987, 39) wird der Proband selbst zur 
Kontrollperson, indem die Untersuchungsdaten intraindividuell aufeinander bezogen 
werden. Die Einzelfallstudie sichert dem Forschenden Einblick in Lebensbereiche, 
die theoretisch schwer abzudecken sind oder zu denen die Wissenschaft bisher kei-
nen Zugang gefunden hatte (vgl. Mayring, 1990a, 29).  
Sie gibt die Möglichkeit, Zusammenhänge zu erkennen und darzulegen, die mit Hilfe 
von statistisch orientierten Verfahren nicht erfasst werden können. Die Einzelfallstu-
die gibt auch die Möglichkeit, Theorien zu testen, zu verbessern und / oder zu entwi-
ckeln. Die Koppelung von Theorie und Empirie ist mit Hilfe dieses Forschungsde 
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signs sichergestellt. Außerdem vermittelt die Einzelfallstudie Lebensnähe. Der For-
schende taucht in die Lebenswelt der z.B. Interviewperson ein und versucht, das 
Denken, Fühlen und Handeln des Subjekts im konkreten situativen Kontext zu ver-
stehen und zu analysieren. Bei der Einzelfallanalyse geht es darum, eine Brücke zu 
schlagen zwischen dem konkreten empirischen Material und den zu Beginn des Pro-
jekts einbezogenen Schlüsselkonzepten, sowie den im Laufe der Analyse- und Inter-
pretationsarbeit einbezogenen sensibilisierenden Theorien, um so eine Generalisie-
rung auf analytischem Niveau zu sichern (vgl. dazu Strauß/ Haag / Kolb, 1999, 126-
132). Stelter (1999, 126) sieht die Vorteile der Einzelfallstudie u.a. darin, 
…“Zusammenhänge zu erkennen und darzulegen, die mit Hilfe von statistisch orien-
tierten Verfahren nicht erfasst werden können“. Er sagt weiter, dass sie dazu dient… 
„Theorien zu testen, zu verbessern und / oder zu entwickeln“. Diese und weitere 
Punkte vereinen sich im Forschungsgegenstand dieser Arbeit und bilden die Grund-
lage für das Einzelfalldesign.  
Die Einzelfalluntersuchung begründet sich auch in der Einzigartigkeit der Ausprä-
gung des individuellen Krankheitsbildes. Es können individuelle Symptome berück-
sichtigt werden und jeder Proband kann in seiner Ganzheitlichkeit erfasst werden, 
was eine Studie mit einer Gruppe und mit Vergleichen nur schlecht möglich macht.  
 
2.4.2  Die qualitative Einzelfallstudie 
Wenn eine einzelne Untersuchungseinheit (Person, Familie, Gruppe, Institution) zum 
Gegenstand der Analyse gemacht wird (Bortz& Döring,2002), dann bezieht sich das 
„qualitative“ darauf, dass im Vergleich mit quantitativen Studien stärkeres Gewicht 
auf die Deskription der Qualitäten von empirischen Phänomenen gelegt wird. Alle 
Daten, auch die, die mittels quantitativer Verfahren erhoben werden, sollen hier in 
qualitativer und beschreibender Form ausgewertet werden. „ Qualitative Studien las-
sen sich generell gut in der Praxisforschung einsetzen; sie erbringen in der Regel 
Ergebnisse, die gut in der Praxis übersetzbar sind, weil sie alltagsnah und fallbezo-








3   Ziele und Forschungsfragen 
 
Das übergeordnete Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, die möglichen 
Wirkungen der Aktiven Wassertherapie in Form des therapeutischen Aqua Jogging 
nach dem Konzept Innenmoser (2001) bei Betroffenen mit chronischem 
Rückenschmerz („Low-Back-Pain“) nachzuweisen.  
 
3.1 Forschungsfragen 
Folgende Einzelfragen wurden gestellt und sollten sukzessiv bearbeitet werden. Es 
ging hierbei auch darum, die geeigneten Forschungsmittel/-verfahren finden und 
anwenden zu können. 
 
Frage 1:  
Gelingt es, mit Hilfe des Ultraschall-Diagnoseverfahrens (System Zebris) am 
Beckenrand, die unmittelbaren Auswirkungen des Aqua Joggings – repräsentiert 
durch eine verbesserte Beweglichkeit in Flexion, Extension und Rotation der LWS – 
nach jeder Therapieeinheit nachzuweisen?  
Mit anderen Worten: 
Sind Nach dem Aqua Jogging die LWS-Bewegungsmöglichkeiten in Flexion, 
Extension, Lateralflexion recht/ links und Rotation nach links/rechts höher als vor 
dem Aqua-Jogging“? 
 
Frage 2:  
Wenn ein erhöhtes Niveau der Lendenwirbelsäulen–Bewegungsmöglichkeiten und 
Verbesserungen der „Schmerzfaktoren“ durch ein spezifisches Aqua-Training 
erreicht wird, dann sollte eine längerfristige Wirksamkeit der Intervention zu erwarten 
sein.  
Wird diese sich in geringeren Rückbildungsprozessen bzw. in verbesserten 
Bewegungsmöglichkeiten trotz Beendigung des Aqua-Jogging-Programms bei den 
Teilnehmern zum Follow-up Messzeitpunkt widerspiegeln? 
 
Frage 3: 
Reagieren alle Teilnehmer der Studie beim Post-Test im Vergleich mit dem Prä-Test 
im Sinne einer Schmerzreduktion auf die Teilnahme am Aqua Jogging? 




Frage 4:  
Fühlen sich die Patienten nach dem Aqua Jogging wohler als vor dem Aqua 
Jogging?  
Präziser: Bewirkt das bewegungstherapeutische Wassertraining eine Verbesserung 





4.  Verwendete Methoden  
 





In einer sportwissenschaftlichen Untersuchung kommen Prüfverfahren zum 
Einsatz, welche auch von medizinisch nicht vorgebildeten Fachleuten ange-
wendet werden können. Das sind vor allem Kontrollverfahren der Bewegungs- 
und Trainingswissenschaft. Dabei wird nach visuell identifizierbaren Werten 
und nach Meinungsäußerungen der Personen über ihre aktuelle Situation ge-
sucht (vgl. Innenmoser, 2007). 
Solche prüfbaren Anzeichen für die in der Studie bearbeitete Erkrankung sind 
z.B. die von den Betroffenen mitgeteilten Schmerzen in Ruhe und in Bewe-
gung. Da sich zusätzlich ihr körperliches Erscheinungsbild und ihr Bewe-
gungsverhalten verändert haben können,  d.h. es zu einer zunehmenden Sta-
tik der Bewegungen im unteren Rückenbereich, zu einer verminderten Beu-
gung in der Hüfte, zu einer eingeschränkten Rotationsmöglichkeit, also zu ei-
ner gut sichtbaren Steifheit der Rumpfbewegungen kommt, kann dies mit vi-
suell prüfbaren Verfahren kontrolliert werden (vgl. Braun/ Arno und Dorman 
2006, 470).  
Grundsätzlich gibt es für die individuelle Höhe bzw. den Schweregrad des 
Krankheitsgeschehens mehrere Kontrollmöglichkeiten. Die im engeren Sinne 
aufwändigen medizinischen Kontrollverfahren (z.B. Bildgebende Verfahren, 
Elektromyografie usw.) können in dieser Untersuchung nicht zur Anwendung 
kommen. 
Durch die Reduktion der Anwendungsmöglichkeiten der o.g. komplexen 
Verfahren, lassen sich somit die Wirkungen therapeutischer Maßnahmen 
nur mit den folgenden, unterschiedlichen diagnostischen Maßnahmen 
nachweisen: 
1.  Eine Therapie wird auf der Basis einer Eingangsdiagnostik über einen gewis-
sen Zeitraum durchgeführt und danach auf Wirksamkeit geprüft, wobei die klas-
sische „Prä- Post- Follow up Diagnostik“ mit möglichst identischen Verfahren 
durchgeführt wird. Man hat dann die Möglichkeit, den Therapieprozess in jeder 
einzelnen Phase zu überwachen und zu kontrollieren (was selten gemacht wird) 





fenden Therapie zugeordnet) durchzuführen und die Kontrollmaßnahmen wäh-
rend der vorgesehenen Zeitpunkte durchzuführen. 
2. Eine Therapie wird auf der Basis mehrerer diagnostischer Verfahren über 
einen gewissen Zeitraum durchgeführt und dabei wendet man das Prinzip 
der „Verlaufsdiagnostik“ an, d. h. während jeder Therapieeinheit wird das 
Verhalten und das „ Befinden“ der Personen kontrolliert und unmittelbar vor 
und unmittelbar nach der Therapie werden Prüf- und Messverfahren ange-
wendet, welche Auskunft geben können über eine akute Veränderung des 
Krankheitsgeschehens. 
Das Kontrollverfahren der Ultraschalldiagnostik System „ Zebris“ muss da-
für in der Schwimmhalle, in einem, den Sicherheitsbestimmungen gerech-
ten Abstand aufgebaut und aktiviert werden (Innenmoser, 2007). Mit dem 
Kontrollverfahren „Zebris- Ultraschall“ können der Bewegungsumfanges der 
unteren Wirbelsäule im Sinne von Flexion, Extension, Rotation, Lateralfle-
xion usw. als Indikatoren einer möglichen muskulären Verbesserung (Ver-
minderung der Verspannung der Rückenmuskulatur) oder einer anderen, 
auf der Basis der bereits pathologisch veränderten Strukturen möglichen 
Veränderung oder Erleichterung erfasst werden. Letztere aber sind mit den 
verwendeten Verfahren nicht kontrollierbar. 
 
 
Aus Gründen der verbesserten Übersicht zu den verschiedenen, verwendeten 
 

























Tab. 2: Überblick über die eingangs-, verlaufs- und enddiagnostischen Messpara-




























-Anthropometrische Daten: (Körpergröße, Körpergewicht, 
BMI) 
-Statische Körperhaltung 
Incl. Ausfüllen des Anamnesebogens 
- Erläuterung der Borg Skala 
M1b -LWS- Beweglichkeit (Schoberzeichen und erste Messung 
mit „Zebris“) 
M1c -Ausfüllen des Schmerzfragebogens (FSR) 
 
Verlaufsdiagnostik 
(M2) (= 5 Messungen in 14 
Wochen) 
M2.1      - LWS- Beweglichkeitsmessung(„Zebris“) 
M.2.2     - Herzfrequenz 
M.2.3    -Videobeobachtung 
M.2.4    - Schmerztagebuch 
M.2.5     -Anwendung der Borg Skala 
M.2.6    -Subjektiver Befindlichkeitsbogen (n. Innenmoser) 
 
Post-Test 
Messungen im Labor (M 3) 
- Videobeobachtung 
M3a 1.1.5Anthropometrische Daten: (Körpergröße, 
Körpergewicht, BMI) 
M3b 1.1.2 und 1.1.1 LWS-Beweglichkeit („Zebris“, Schoberzeichen) 
M3c 1.1.4 Schmerzfragebogen (FSR) 
 
Follow-up-Test 
im Labour (M 4) 
(Ein Monat nach dem Post- 
Test) 
- Videobeobachtung 
M4a 1.1.5 Anthropometrische Daten: (Körpergröße, 
Körpergewicht, BMI) 
- Statische Körperhaltung 
M4b 1.1.2 und 1.1.1LWS-Beweglichkeit („Zebris“, Schoberzeichen) 
M4c 1.1.4 Schmerzfragebogen (FSR) 
 
M: Messzeitpunkte, M1 = Pre -Test, M2 =Verlaufsdiagnostik, M3 = Post Test, M4 = Fol-
low up 
 
4.1.1 Prüfverfahren der Wirbelsäulenbeweglichkeit 
 
 
Wie oben dargelegt, können in sportwissenschaftlichen Studien die in kli-
nischen Studien üblichen medizinischen Kontrollverfahren nicht zur An-
wendung kommen. Dennoch sollen die Wirkungen über den Weg eines in-
direkten Schließverfahrens ermittelt werden (Innenmoser, 2007).  
Da in dieser Studie auch die tradierten Verfahren der Beweglichkeitsmessung 
nach physiotherapeutischen Erfahrungen (von uns im Labor des Instituts 
durchgeführt), zur Anwendung kamen, bietet sich ein Vergleich der Ergebnis-
se mit den Ultraschallmessungen an. Obwohl diese Verfahren nicht zu den 
von uns verwendeten verlaufsdiagnostischen Kontrollverfahren gehören, las-







schen Verfahren am Beckenrand vergleichen. In solchen „ klassischen“  
Messungen der Situation vor der Therapie und nach der Therapie bzw. und 
nach einer gewissen Zeit („follow- up“) kommen vor allem die alltäglichen Ein-






Dieses Verfahren wurde gemeinsam mit Test Nummer 1 innerhalb des Prä -, 
Verlaufs-, Post- und Follow up- Zeitraums zur Diagnose der LWS- Bewe-
gungsmöglichkeit der Probanden durchgeführt. Das „Schoberzeichen“, be-
nannt nach dem Orthopäden Dr. Paul Schober, ist ein Funktionstest für die 
Beweglichkeit der Lendenwirbelsäule und eignet sich vor allem für Verlaufs-
kontrollen. 
Am stehenden Patienten wird von zwei Hautmarkern über den Dornfortsätzen 
von c7 bzw. s1 eine Strecke von 15 bzw. 30 cm abgetragen. In gebeugter 
Stellung wird die Vergrößerung der beiden Strecken gemessen. Sie beträgt 
hier etwa 7 bzw. 8 cm. Diese Werte geben nur ungefähre Anhaltspunkte, sind 
aber lt. Debrunner (1994, 387) für Vergleichsuntersuchungen und Dokumenta-
tion (z.B. Gutachten) zweckmäßig. Zur Messung der LWS-Beweglichkeit wur-

















      4.1.1.2 Ultraschalldiagnostische Verfahren 
 
Mit allen Teilnehmern wurde zusätzlich zu Beginn und am Ende des 
 
Untersuchungszeitraumes (als Prä-,Post, Follow Up) ein „LWS-
Beweglichkeitstest“ unter Verwendung des 3D- Bewegungsanalysesystems 
zebris®- CMS 70 P im Labor durchgeführt. Zusätzlich wurde mit Hilfe der „Bas-








Zur Verwendung kam das gerätegebundene Verfahren: „Ultraschalltopo-
metrie- 3D- Bewegungsanalysesystem zebris®- CMS 70 P – Bewegungs-
analyse“. Nachfolgend werden wesentliche Teile der werkseitigen  
Erklärungen zum System als Erläuterung des eigenen Vorgehens  
Verwendet. 
Die ultraschallgeschützte 3D- Bewegungsanalyse (CMS 70 P) ist ein Sys-
tem, das von der Firma zebris- Medizintechnik GmbH entwickelt wurde und 
seit Anfang der 90er- Jahre im klinischen Alltag eingesetzt wird. Es existie-
ren langjährige Anwender-Erfahrungen. 
Das PC- kontrollierte zebris®-System zeichnet die Bewegungen der 
LWS in den drei Koordinatenrichtungen des Raumes auf. Über die Ult-
raschall- Laufzeitmessung wird eine dreidimensionale Bewegungsana-
lyse ermöglicht. 
Das System selbst besteht aus Ultraschallsignale produzierenden Impulsge-
bern, die an den Testpersonen auf der Haut angebracht werden. Zwei Sig-
nalgeber dienen als raumfeste Messreferenz am gut tastbaren Dornfortsatz 
des Wirbelkörpers T12 und S1 des Patienten. Ein Computer errechnet dann 
durch eine spezielle Software (WinSpine 1.0) die genaue Lage im Raum. Er-
fasst werden sämtliche Winkel- und Translationsbewegungen. 
Zur Bestimmung der relativen Messgenauigkeit wurden bereits früher von den 
Herstellern unter gleichen Raumbedingungen (Temperatur, Luftfeuchtigkeit, 







Für die Kontrolle der Qualität der Interventions- und diagnostischen Maß-





Zunächst wurden zum Testen der technischen Untersuchungsausrüs-
tung und zur Standardisierung des Tests und zur Einweisung des Test-
leiters 20 Nichtbetroffene untersucht, die im Laufe des Tests dreimal 
hinsichtlich ihrer Beweglichkeit gemessen werden. 
Daran schloss sich der offizielle (Eingangs-) Test mit den für die Studie aus-
gewählten Teilnehmern an. Bei jedem Probanden wurde die Beweglichkeit 
der Lendenwirbelsäule am Anfang, Ende und beim Follow up des Unter-
suchungszeitraumes im Labor sowie vor und nach jeder Interventions-
stunde (AWT) im Schwimmbad gemessen. 
 




Die Ultraschall-Messung nach dem Aqua-Jogging wurde jeweils maximal 2,5 
Minuten nach dem Verlassen des Wassers,  in der einheitlichen Ausgang-
stellung im Sitzen durchgeführt und die Teilnehmer wurden aufgefordert, die 
6 verschiedenen (langsamen) Bewegungen bis zum jeweiligen Endpunkt (= 
Beugen, Strecken, Lateralflexion links und rechts, horizontale Rotation 
rechts und links) auszuführen. Den Empfehlungen von zebris folgend wur-
den mind. drei, i.d.R. fünf Bewegungswiederholungen ausgeführt, wobei eine 
Atempresse vermieden werden sollte. Die Bewegungen sollten – zwar lang-
sam – aber dennoch fließend und ohne Zeiteinschränkung erfolgen. 
Selbstverständlich waren die Personen gegen die Gefahr eines Strom-
schlags geschützt, indem die elektrisch betriebenen Zebris- Geräte über 










Die Probanden wurden gebeten, sich 15 Minuten vor Beginn und unmittelbar 
nach Ende jeder Aqua- Joggingstunde im Messraum einzufinden. Die Messung 
dauerte zwischen 5 und 7 Minuten. Der im IRSB selbst entwickelte Sitz wurde 
für jeden Teilnehmer der Studie im Sinne der Sitzhöhe und des Beinabstandes 
angepasst. 
 
Die Probanden saßen für die Untersuchung auf diesem „Stuhl“ bzw. Hocker, 
weil dadurch die Personen in der Hüfte nicht nach rechts oder links auswei-
chen können, was im Stand leicht möglich wäre. Zusätzlich waren die Füße 
im unteren Teil des Stuhls mit Hilfe von Schlaufen fixiert, damit die Extension 
und Rotation ungehindert möglich wurde. Die Bewegungen zur Prüfung der 






A                    b                c                  d 
 
Abb. 2: Rückenansicht eines Probanden vor Anbringung der Sender (a); Aufbau der 
3D- Single Lumbal Messung mit CMS10 - 3D Bewegungsanalyse der LWS (b) und 










































Abb. 3: Beugebewegung (Flexion) der Lendenwirbelsäule (Seitenansicht) und Auf-
richten (Extension) der Lendenwirbelsäule (Seitenansicht). Im Hintergrund sind die 
Ultraschallaufnehmer („Mikrophone“) in der speziell vom Werk vorgegebenen Anord-




Testaufgabe mit angelegten Ultraschallgebern: Lateral Flexion links und rechts 
 
a b  c. 
 
Abb. 4 a bis c: Seitneigebewegung links (Lateralflexion links°) des Rumpfes bzw. der 
Lendenwirbelsäule (frontale Ansicht, a. und b.); c. Seitneigung nach rechts (Rücken-
ansicht). Sichtbar sind die Ultraschallgeber und deren Anordnung mit Hilfe von Gur-



































a. b. c. 
 
Abb. 5 a bis c: Seitneigebewegung nach rechts (a. „Lateralflexion rechts“) ; b. Seit-
neigung: Ansicht von der Seite (ebenfalls mit sichtbarer Anordnung der US-Geber); 





Abb. 6: Seitneigebewegung (Lateralflexion rechts°) der Lendenwirbelsäule, Rück-






Abb. 7: Neutrale Ausgangsposition: Die Arme sollen in dieser Form ver-
schränkt bleiben, damit keine schwungunterstützende Bewegung durch die 




























Abb. 8: Rotationsbewegung links (Rotation links°) der 






Abb. 9: Rotationsbewegung rechts (Rotation rechts°) der Lendenwirbelsäule (Ansicht 
von der Seite) 
 
 
Zusammenfassend soll hier angemerkt werden, dass die Abbildungen exakt 
das wiedergeben können, was tatsächlich mit jedem Teilnehmer in diesen-
Testsituationen am Beckenrand durchgeführt wurde. Sowohl die Lage der US 
Geber als auch die Überprüfung der verschiedenen Aufgaben lief nach einiger 
Zeit mit einer hohen, die Sicherheit der Messung garantierenden Routine ab. 
 
 
4.1.3 Überprüfung des aktuellen Schmerzempfindens 
 
Die begleitende Kontrolle des individuellen, wechselnden Schmerzempfin-
dens als Maß der Schmerzstärke könnte als Indikator für eine tatsächliche 
organisch bedingte Wirkung der Therapie dienen. Natürlich ist hierbei zu be-
denken, dass die erhofften Veränderungen im Schmerzgeschehen und in der 
veränderten Muskelanspannung durch das Aqua-Jogging im Tiefwasser auch 





Wohlbefinden im Alltag oder ein andersartig bedingtes psychisches Hochge-
fühl. Auf der anderen Seite ist zu bedenken, dass diese Schmerzprozesse 
auch beeinflusst werden durch eine eher negative Veränderung der aktuellen 




4.1.3.1  Der Fragebogen zur Schmerzregulation (FSR) (im Prä-
Test, Post-Test und Follow up) 
 
 
Im folgenden Kapitel soll der Fragebogen zur Schmerzregulation 
(FSR.S:156) näher beleuchtet werden. Er wird an dieser Stelle ausführlicher 
dargestellt, weil die theoretischen Begründungen im einleitenden Teil der vor-
liegenden Arbeit bewusst nicht erwähnt wurden. Insgesamt besteht er aus 56 
Aussagen, deren Übereinstimung mit dem eigenen Empfinden der Befragten 
kontrolliert wird. Es gibt eine Aufteilung auf die Skalen Kompetenz, Schmerz-
intensität, Angst, Depressivität, Vermeidung, Resignation und Ablenkung. 
Alle Konstrukte sind situationsunabhängig formuliert und können über eine 
siebenstufige Ratingskala beantwortet werden (siehe dazu Schermelleh- En-
gel 1995, 11). 
Der FSR basiert auf einem Schmerzregulationsmodell von Schermelleh-Engel 
(1995), in dem die Einschätzung der eigenen Kompetenz eine zentrale Steue-
rungsfunktion für den Prozess der Schmerzbewältigung hat. Gemäß Aussa-
gen von Schermelleh-Engel (1995, 7-10) ist es mit diesem Instrument möglich, 
die zentralen Komponenten des Schmerzregulationsmodells, der Kompetenz-
einschätzung, des Schmerzerlebens und des Schmerzverhaltens zu erfassen. 
Das „Schmerzerleben“ wird nach Schermelleh-Engel als wichtiger Teil der 
Schmerzbewältigung gesehen und ist aus der Anzahl und Art der Schmerzfak-
toren zusammengesetzt. Dabei handelt es sich meist um sensorische, kogniti-
ve und affektive Faktoren. Die Schmerzintensität wird oft den affektiven Fakto-
ren zugeordnet, manchmal jedoch auch als eigenständiger, kognitiver Faktor 
gesehen. Das Schmerzerleben umfasst Anteile der Schmerzbewältigung, „die 
nach dem Schmerzregulationsmodell direkt von der intrapsychischen 
Schmerzverarbeitung abhängen: Schmerzintensität und belastende Emotio-





Unterskalen Schmerzintensität, Angst und Depressivität erfasst. 
Das „Schmerzverhalten“ besteht aus zielgerichteten und teilweise bewusst 
durchgeführten Verhaltensweisen. Hinsichtlich der Wirkung wird das Schmerz-
verhalten in adaptive, Schmerz verringernde und maladaptive sowie Schmerz 
verstärkende Verhaltenskategorien unterteilt. Unter den maladaptiven Verhal-
tensweisen versteht man u. a. Vermeidungsverhalten und resignatives Verhal-
ten, die den Schmerzzustand langfristig nicht verbessern, sondern ihn auf-
rechterhalten oder sogar verschlimmern. 
Die adaptiven Verhaltensweisen hingegen beseitigen den Schmerz oder len-
ken die Aufmerksamkeit von den Schmerzen ab. Durch die Ablenkung vom 
Schmerz werden vor allem chronische Schmerzen dann subjektiv weniger in-
tensiv erlebt. Das Schmerzverhalten wird durch die Unterskalen Vermeidung, 
Resignation und Ablenkung gemessen. Genau dieses Verhalten sollte man bei 
den Probanden dieser Studie vermuten, denn sie haben sich ja bewusst der 
Bewegung im warmen Wasser als Aqua-Jogging zugewandt und kommen re-
gelmäßig zu den Übungsstunden. 
Es wurde von Schermelleh-Engel (1995) der Nachweis erbracht, dass eine 
hohe Kompetenz im Gegensatz zu einer niedrigen Kompetenz eine geringe  
Schmerzintensität, geringer ausgeprägte belastende Emotionen sowie stärker 
ausgeprägte adaptive Verhaltensweisen bewirkt. Der zentrale Aspekt des 
FSR betrifft die Kompetenz zur Schmerzbewältigung. Bei Patienten mit chro-
nischen Schmerzen - gleichgültig welcher Genese - gibt es im Hinblick auf 
diesen Faktor erhebliche Unterschiede, die auf die Lebensqualität Auswirkun-
gen haben, sodass sich daher die Anwendung des Fragebogens bei dieser 
Patientengruppe anbietet. Insbesondere lassen sich therapeutische Maß-
nahmen evaluieren. Da der FSR verschiedene über die Zeit stabile Merkmale 
des Schmerzbewältigungsprozesses erfasst, sind Vorhersagen auf spezifi-
sche Situationen nur bedingt möglich, für diese Arbeit aber auch bewusst 
nicht vorgesehen. Habituelle Merkmale haben einen sehr geringen Vorhersa-
gewert für das Verhalten in konkreten Situationen (vgl. Krampen, 1987; Stäu-
del & Wagner, 1989; Schumacher, 1992). Für den Einsatz im Rahmen der 
Schmerzforschung, vor allem für die Vergleiche verschiedener Schmerzgrup-
pen, ist dieses Verfahren aber gut geeignet. Die vorliegenden Validie-





renziellen und angewandten Schmerzforschung aus (Schermelleh-Engel, 
1995, 11-12). 
 




























Einschätzungen zur Stärke der 
 

























FSR-R Resignation Verhaltensweisen des sozialen 
 
Rückzugs und der Inaktivität 
8 






Diese diagnostischen Verfahren, also das Schmerztagebuch, der Fragebo-
gen zur Schmerzregulation, die Diagnose- und Anamnesebogen und der 
subjektive Befindlichkeitsbogen (Borg-Skala), wurde für die Kontrolle und 
Bestimmung des Schmerzzustands und der körperlichen und psychischen 

















Die Körpergröße/-höhe wurde entsprechend der in den medizinischen Lehr-
büchern üblichen Weise erfasst und dokumentiert. Zur Bestimmung der Kör-
pergröße wurde zu Beginn der Studie ein spezielles, elektrisch zu betreiben-
des Maßband an der Wand befestigt. Die Teilnehmer standen aufrecht, mit 
dem Rücken, Fersen und geschlossenen Füßen zur Wand. Die Körpergröße 
konnte so auf den Millimeter genau abgelesen werden (verwendet wurde 
das transportable Körperlängenmessgerät System Dr. Keller III – Guniher 
GmbH. Messband = JUWEL MA-BAND 150 cm). 
 
 
4.1.4.2  Körpergewicht 
 
Zur Messung des Körpergewichts diente eine auf 100 g genaue, elektrische 
Personenwaage (KFw 140, SHG). Zur Bestimmung der Gewichtsveränderun-
gen wurden die Probanden ohne Schuhe, in Badehose und T-Shirt (alternativ 
waren die Frauen stets oben bekleidet mit einem BH) gewogen. Die Körperge-
wichtsbestimmung fand jeweils zur gleichen Tageszeit und am selben Ort statt. 
 




Im verwendeten Verlaufsprotokoll werden die gemessene LWS- Beweglich-
keit, die objektive und subjektive Belastungsbeanspruchung sowie das Befin-
den und der Schmerzzustand der Probanden vor und nach jeder Trainings-
einheit festgehalten. Es gibt somit Auskunft über die erhobenen Daten im 
Trainingsvollzug. Am Anfang und Ende jeder Stunde wurde der von Innenmo-
ser entwickelte Symbolfragebogen ausgefüllt. In Ergänzung zu den Erläute-
rungen im ersten Kapitel, soll erwähnt werden, dass bei der Messung der 
LWS- Beweglichkeit mit dem zebris- Mess-System jedes Mal die Basler 











Um nach Innenmoser (2001b, 114) dem Prinzip gerecht zu werden, vor 
jeder therapeutischen Maßnahme Erkenntnisse darüber zu gewinnen, 
welche Befähigungen, Leistungen und Probleme vorliegen, damit Be-
handlungsschritte geplant werden können, wurde zur Beurteilung der Be-
lastbarkeit der Probanden mit Hilfe der Polar-Pulsuhr das Pulsverhalten 
der Probanden gemessen. 
 
 
4.1.5.2  Fragebogen zur körperlichen und psychosozialen subjektiven Be-
findlichkeit (Smylies), (modifiziert nach Innenmoser, 1998) und Borg-Skala 
 
 
Das von Borg entwickelte Bewertungsverfahren wurde von uns deutlich modi-
fiziert und diente zur allgemeinen Bestimmung der subjektiven Befindlichkeit 
mittels der Symbole. Sein Einsatz in der Verlaufsdiagnostik kann Auskunft 
geben über ein ganzheitlich zu sehendes aktuelles physisches und psychi-
sches Wohlbefinden. 
Die CR10-Skala nach Borg ist die neue allgemein gebräuchliche Ratingskala 
zur Messung von Schmerzen bei körperlichen und psychischen Belastungen. 
Mithilfe der Skalabewertung kann der Proband aber auch selbst sein Belas-
tungsempfinden den verschiedenen, klaren Items zuordnen und sich selbst 
einschätzen. 
Anhand von Zahlenwerten zwischen 0 und 10, denen mit Hilfe von Eigen-
schaftswörtern die Belastungsintensitäten von „nothing at all“ (im Sinne von 
„ich spüre keinerlei Schmerz) bis extremely strong (im Sinne von „ich habe 
sehr, sehr starke Schmerzen“) zugeordnet sind, kann der Proband das sub-
jektive Schmerzempfinden entweder numerisch oder verbal ausdrücken 
(Borg 1998, 13 ff., 39 ff.). 
Gleiches gilt für das Anstrengungsempfinden, wenn die Bewertungen ähnlich 
wie beim Schmerz mit den Zahlen und den Begriffen belegt werden und mit 
den Aufforderungen eingeleitet werden anzugeben, wie stark man diese Belas 
tung /Anstrengung empfunden hat. Da das Original nur in englischer Sprache 





Die Borg-Skala wurde ergänzend in den Untersuchungen der LWS-
Beweglichkeitsmessung mit dem Ultraschall-Mess-System im Eingangs-, Ver-
laufs- und Ausgangstest eingesetzt, um zu erfahren, mit welchen Emotionen 
und Anstrengungsgraden die Tests absolviert wurden. Die subjektive Befind-
lichkeit (Borg-Skala) wurde mittels eines Fragebogens (Konzept Innenmoser 
2001) vor und nach jeder Übungsstunde untersucht (Anhang). Es soll unbe-
dingt erwähnt werden, dass diese Verfahren vor allem dazu dienten, den The-
rapieprozess und die Teilnahme am Aqua-Jogging zu kontrollieren und damit 
dem unterrichtenden Sportlehrer wichtige Hinweise zu geben. In die Auswer-
tung und Diskussion wurden diese Daten nur einbezogen, wenn sie geeignet 
waren, fragliche Ergebnisse der Messungen näher erläutern zu können.  
 
 
4.1.5.3 Die Kontrollverfahren zur Datengewinnung im Einzelnen 
 
Videokontrolle - Videoaufzeichnungen (Labortest, Verlaufsdiagnostik) 
 
Im Allgemeinen zählen Videoaufzeichnungen zu den komplexdiagnostischen 
Maßnahmen der Unterrichts- und Trainingskontrollen, die als Verfahren der 
teilnehmenden oder nicht teilnehmenden Beobachtung angewendet werden 
können (Innenmoser 2007, 56). Ein Vorteil der Videobeobachtung liegt darin, 
die Probanden nur minimal bei der Durchführung von sporttherapeutischen 
Maßnahmen zu stören, sodass diese ein normales motorisches Verhaltens- 
und Bewegungsmodell zeigen können (vgl. hierzu Wawra 1993; Spula, 
1994; Jahn & Innenmoser, 1999; Zimmermann & Hoffmann, 2000). Jede 
Therapiestunde wurde mit Hilfe einer Videokamera (Canon XM 1 Digital Vi-
deo Camcorder) gefilmt. Zusätzlich geschah dies während der Messung der 
LWS–Beweglichkeit unter Verwendung des 3D-Bewegungsanalysesystems 
zebris®-CMS 70 P und beim Ausfüllen des Schmerzfragebogens FSR. Das 
hatte den Vorteil, dass das Verhalten der Personen nachträglich an unter-
schiedlichen Zeitpunkten kontrolliert werden konnte, um die Art ihrer Mitar-
beit bei den Tests herauszufinden und ggf. kleine Fehler in der Durchfüh-









4.1.5.4 Diagnose- und Anamnesebogen (Prä-Test) aus dem Aqua-Jogging 
(Konzept INNENMOSER 2001) 
 
Um persönliche Angaben über die Probanden zu erhalten, wurden vorliegen-
de Diagnose- und Anamnesebogen aus dem Aqua-Jogging (Konzept Innen-
moser 2001) eingesehen. Die Bogen geben neben persönlichen Daten Aus-
kunft über das Erkrankungsbild und die Symptome, Schmerzen, Medikamen-
te, therapeutische Maßnahmen und die Sporterfahrung. Voraussetzung für die 
Teilnahme am Aqua-Trainingsprogramm war eine ärztlich attestierte gesund-
heitliche Eignung. 
Zu diesem Zweck wurde der „Diagnose- und Anamnesefragebogen“ von In-
nenmoser (2004) modifiziert. Inhalte des Fragebogens waren neben der Be-
nennung der Diagnose und weiterer Leistungsstörungen oder Erkrankungen 
des Organismus die Medikation und die Einschätzung der Belastbarkeit. Der 
Fragebogen wurde von den beteiligten Fachärztinnen für Orthopädie ausge-
füllt, da die orthopädische Diagnose sowie die Medikation für diese Studie be-




4.1.5.5 Schmerztagebuch (in der Verlaufsdiagnostik und im „Follow 
up“.S.165) 
Das selbstentwickelte Schmerztagebuch wurde für die Kontrolle und Be-
stimmung der individuellen Schmerzzustände der Probanden verwendet. 
Zusätzlich sollten Angaben über die Güte und Dauer des täglichen Schlafs, der 
wechselnden Müdigkeitszustände und des Medikamentenverbrauchs im Alltag 
gewonnen werden. Die Probanden wurden aber nur gebeten, im Rahmen der 
Verlaufsdiagnostik an den fünf vorgesehenen Messzeitpunkten ihre Angaben 
zu machen. Gleiches galt auch für den Follow-up-Zeitraum. Im Sinne der 
Selbstbeobachtung sollten die Teilnehmer über die Qualität und Quantität ihrer 
täglichen Schmerzen berichten. Sie sollten die Schmerzen zu Hause oder bei 
der Arbeit über fünf Wochen (am Tag der Messung, 3 Tage davor und 3 Tage 
danach bezüglich der Verlaufsdiagnostik) in einem dafür vorgesehenen Proto-









Tab. 4: Muster des Fragebogens für das Schmerztagebuch 
(Instituts für Gesundheitssport und Public Heath), Schmerztagebuch 
 



























































































































































































10 10 10     10 
9 9 9 9 
8 8 8 8 
7 7 7 7 
6 6 6 6 
5 5 5 5 
4 4 4 4 
3 3 3 3 
2 2 2 2 
1 1 1 1 
0 0 0 0 


































































10 10 10     10 
9 9 9 9 
8 8 8 8 
7 7 7 7 
6 6 6 6 
5 5 5 5 
4 4 4 4 
3 3 3 3 
2 2 2 2 
1 1 1 1 
0 0 0 0 






















10 10 10     1 
9 9 9 9 
8 8 8 8 
7 7 7 7 
6 6 6 6 
5 5 5 5 
4 4 4 4 
3 3 3 3 
2 2 2 2 
1 1 1 1 
0 0 0 0 
Schlaf        
 sehr gut  stark gestört 






sehr gut     
stark 
gestört 
sehr gut    
stark 
gestört 
sehr gut     
 stark gestört 
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4.2 Verfahren der Datenauswertung 
 
4.2.1 Auswertung der Videoaufnahmen 
 
Da die Unterwasserkamera infolge eines Unfalls am 12. 06. beschädigt 
wurde, konnte sie für die Verlaufsdiagnostik nicht mehr verwendet werden, 
sodass für die restliche Zeit der  angesetzten  Studie  die  Dokumentierung  
nur  noch  mit  der  Überwasserkamera erfolgte und damit in jeder Auswerte-

















Die Daten zur Reliabilität, faktoriellen Validität und Konstruktvalidität sind lt. 
Angaben der Autoren des FSR zufriedenstellend. Für die Auswertung werden 
zunächst alle invers formulierten Items (Nr. 3, 8, 10, 12, 14, 30,47, 49, 51, 53) 
umgepolt. Pro Unterskala werden die Itemwerte dann zu einem Summenwert 










4.2.3 Auswertung der Befindlichkeitsdaten 
 
 
Bezüglich  der  Auswertung  der  angekreuzten  Items  bestand  das  Ziel  dar-
in,  die  für  die Fragestellung  und  im  Sinne  der  Übersichtlichkeit  beste  
Darstellungsmöglichkeit  der Ergebnisse  zu  finden. Deshalb wurden die Er-
gebnisse der Fragen 1 bis 3 wie folgt ausgewertet. Um den Verlauf der Be-
findlichkeit in den einzelnen Übungseinheiten zu erfassen, wurde von jedem 
Teilnehmer zur jeweiligen Stunde ein Differenzwert ermittelt. Kreuzte ein Pati-
ent z. B. nach der Trainingseinheit den Smiley (5) an und vor der Stunde  
den Smiley (4), so ergibt sich bei der Subtraktion des „Vorher“- vom „Nach-
her“-Wertes die Differenz von 1. Da diese ein positives Vorzeichen hat, kann 





und durch die Trainingseinheit verbessert hat. Bei einem negativen Vorzei-
chen geht man vom umgekehrten Fall, einer Verschlechterung, aus. 
Bezüglich des Schmerzempfindens (geschlossen aus dem Symbolfragebogen) 
verhält es sich mit den Vorzeichen umgekehrt. Ein negatives bedeutet eine 
Verneinung bzw. die Verbesserung der Schmerzen im Vergleich zur Antwort 
auf vorherigem Fragebogen und ein positives Vorzeichen eine Bejahung bzw. 
die Verschlimmerung der Schmerzen nach der Übungseinheit. 
 
 
4.2.4 Auswertung der Daten des verlaufsdiagnostischen Verfahren (nach 
Innenmoser)  
 
4.2.1.1 Auswertung der Verfahren der Ultraschalldiagnostik am 
Beckenrand und im Labor 
 
Die in den obigen Kapiteln beschriebene Vorgehensweise der Datengewinnung 
am Beckenrand sollte nun so grafisch dargestellt werden, dass akute Verände-
rungen klar erkennbar waren, aber auch die Veränderungen an den 5 Mess-
Zeitpunkten sichtbar werden konnten. Weil bewusst die Daten der einzelnen 
Teilnehmer nicht im Sinne einer Summierung oder gar Mittelwertebildung über 
alle Probanden aufgezeigt werden sollten, kam die nachfolgende Darstel-




Abb.11 : Beispielhafte Darstellung der Veränderungen der Messwerte der LWS- 
Bewegungsmöglichkeit als Lateralflexion nach links für Proband H.H. Es wurden 







4.3 Verfahren der Datendarstellung 
 




Die sog. "weichen Messdaten" (z.B. Schober-Zeichen und anthropometrische 
Angaben) wurden mit Hilfe von Tabellen dargestellt. Zur Darstellung der 
Schmerzzustände (Fragebogen zur Erfassung von Schmerz (FSR)) und der 




4.3.2 Darstellung der Einzelergebnisse der Probanden Ultraschall-
Messdaten 
Die Veränderungen der LWS- Beweglichkeit wurden mit Hilfe von grafi-
schen Abbildungen aufgezeigt. 
 
 
4.4 Maßnahmen der Interventionen („therapeutisches Aqua- Jogging“) 
 
 
Im Vordergrund dieser Studie steht, wie oben schon betont, der Nachweis-
versuch, dass mit naturwissenschaftlich orientierten verlaufsdiagnostischen 
Maßnahmen im unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der Therapie 
aufgezeigt werden kann, dass Therapeutisches Aqua- Jogging durchgeführt 
als Aktive Wassertherapie - die Verbesserung der Beweglichkeit der Len-
denwirbelsäule der Betroffenen bewirken kann, wobei als Indikator für eine 
Erleichterung und Schmerzminderung sowohl die verbesserte Beweglichkeit 
als auch die Reduzierung der Schmerzen dienen sollen. 
 
 
4.4.1 Methodische Vorgehensweise und Inhalte 
 
 
Das Programm des „Therapeutischen Aqua-Jogging“ besteht grundsätzlich 
aus drei Teilen: (1) „Erwärmen“/Vorbereiten am Beckenrand (5 – 10 min) 
(2) Hauptteil (40 min) 
(3) Abkühlen (5 – 10 min) 
 
Die Aufgaben sollten mit vom leitenden Sportlehrer festgelegtem Tempo, 





nauere Übungsanweisungen erhielten die Probanden direkt vor der Bewe-
gungsaufgabe. Die Übungsanweisungen wurden zusätzlich zur Instruktion 
demonstriert. Weiterhin  wurden  die  Probanden  vorab  darauf hingewiesen,  
bei  unerwarteten  Schmerzen  oder  Beschwerden  rechtzeitig  Bescheid  zu 
geben, sodass gegebenenfalls ein Abbruch der Übungseinheit erfolgen konn-
te. Die Aufgaben wurden in zwei Hauptteile (Koordination, Ausdauer), 
Vw/Sw/Rw, Gehen mit Armeinsatz gegliedert und verschiedene Geräte aus-
gewählt. Darüber hinaus sollten die Aufgaben im Tiefwasser ausgeführt wer-
den, und die Schultern im (unter) Wasser sein. Beim Aquajogging erfolgte die 





























Tab.5: Beispielhafte Darstellung der Inhalte der zweiten Stunde 
Dauer 
min 
Aufgabe(05,06,08) Beschreibung Bahnen 
 Aufwärmen Normal Aqua-Jogging 4 
 Aufwärmen Dehnungsübungen, Mobilisationsübun-
gen 
 
1 NAJ Normal Aqua-Jogging 1 
1 Beinbewegung Hände raus aus Wasser, Beine große 
lange Schritte 
1 
 Partnerübungen  P1: vorne, beide Kniebögen, beide Arme 
gleichzeitig,   P2: hinten, versucht mit 
gestreckten Armen, P1 nach vorne zu 
schieben,P2: Beine (große, lange Schrit-
te) 
4 
2 Partnerübungen 2 P, nebeneinander, Ellenbögen über-
einander, Arm angehängt, Beine große 
lange Schritte 
2 
 Pause  Rückenlage  
1 NAJ(Ausdauer) normales Aqua-Jogging 1 
2  Beine gestreckt, Arme gleichzeitig 2 
 Ausdauer Eigenes Tempo und eigene Technik 4 
 Pause Rückenlage  
2 Nudelübungen mit Part-
ner 
2 P, nebeneinander Nudel unter Schul-
ter, Beine: große, lange Schritte 
2 
2 Nudelübungen mit Part-
ner 
P1 vorne ,P2 hinten, Nudel hinter linken 
Schultern, mit rechten Armen seitliche 
Armbewegungen, Beine: große lange 
Schritte 
2 
2 Nudelübungen mit Part-
ner 
P1 vorne, P2 hinten, Nudel zwischen 
beide Knie (Kniebögen), mit Armen 
gleichseitig vorwärts joggen 
2 
 Pause Puls messen  
 Gleichgewichtsübungen 
mit Nudel  
P1 vorne, Beine gestreckt, Nudel unter 
beiden Füßen, Arme: gleichzeitig, P2 mit 
gestreckten Armen versucht, P1 mit gro-
ßen langen Schritten nach vorne zu 
schieben 
4 
 Pause Rückenlage  
10 Ausdauer eigene Technik und Tempo 12 
 Pause Rückenlage  
































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































4.5.2 Ausführliche Einzeldarstellung der Gruppe  
Beschreibung der Teilnehmer  
Für die vorliegende Studie wurden 6 weibliche und 5 männliche Personen im 
Alter von 41 – 71 Jahren ausgewählt. Die durchschnittliche Körpergröße lag bei 
167 cm, das Körpergewicht bei 74, 51 kg. Auswahlkriterien waren chronische 
bzw. chronisch-rezidivierende Rückenschmerzen in der Lendenwirbelsäule über 
mind. eine Dauer von 2 Jahren. Tatsächlich gelang es, laut ärztlichen Angaben 
Teilnehmer zu finden, die seit mindestens drei Monaten unter langandauernden, 
chronifizierenden Schmerzen in der Lendenwirbelsäule litten. Eine Teilnahme 
der Personen am ambulanten Rehabilitationssport als „ Aqua Jogging “ wurde 
von den behandelnden Ärzten empfohlen und von den zuständigen Kranken-
kassen finanziell unterstützt. Als Ausschlusskriterien wurden akute spinale Ent-
zündungen zum Zeitpunkt der Untersuchung und eine den Untersuchungszeit-
raum begleitende alternative externe physio- und psychotherapeutische Be-
handlung gegen Rückenbeschwerden definiert.  
Mit Hilfe mehrerer Selektionsverfahren wurde versucht, eine möglichst homoge-
ne Gruppe auszuwählen. Dennoch konnte nicht ausgeschlossen werden, dass 
bei den Teilnehmern sehr unterschiedliche zusätzliche Erkrankungen auftraten. 
Einerseits hatten diese einen Zusammenhang mit den LWS- Schmerzen, ande-
rerseits waren es weitere Erkrankungen verschiedener, klinischer Krankheitsbil-
der, die berücksichtigt werden müssen (vgl. Tab. 1). Die hier berichteten medizi-
nischen Angaben entstammen den Patientenakten der behandelnden Ärzte. 
Daraus geht hervor, dass sich die Störungen über die Jahre verändert haben 
(die Akten weisen auf vielerlei vorherige Behandlungen hin). Einige der Erkran-
kungen sind mit weiteren psycho-sozialen Störungen gekoppelt. Die Angaben 
zur körperlichen Aktivität, zu den Bewegungserfahrungen im Wasser sowie zur 
Motivation für das Aqua Jogging stammen aus dem zu Beginn der Aqua Jogging 
Studie ausgefüllten sporttherapeutischen Anamnesebogen. 
 
Anmerkung 
Wegen der sehr unterschiedlichen Ursachen und Schweregrade der Erkrankung 





nicht bilden. Die ausgewählten Teilnehmer nahmen jedoch sehr konsequent und 
– erfasst durch die bisher erhobenen Daten der Übungseinheiten – sehr regel-
mäßig am Aqua-Jogging teil. Somit galt es, alle Teilnehmer mit den gleichen 
diagnostischen Verfahren zu erfassen. Die Auswertung der Ergebnisse im Hin-
blick auf die Wirkungen von Aqua-Jogging musste logischerweise deshalb eher 
in Form einer erweiterten Beobachtungsstudie („ Kleingruppenstudie“) vorge-
nommen werden. Dieser Umstand schmälerte jedoch nicht die Möglichkeit, die 
Nützlichkeit des ultrschalldiagnostischen Verfahrens am Beckenrand, unmittel-
bar nach Verlassen des Wassers zu vergleichen mit den Daten, die man gewin-
nen konnte, wenn konventionelle Verfahren verwendet werden. Aus Gründen 


























Wie noch erläutert wird, sollten pro Übungstag mind. 3 Teilnehmer mit Hilfe der 
Zebris-Ultraschalltechnik untersucht werden. Damit dies zeitnah zur eigentlichen 
Aqua-Jogging-Einheit geschehen konnte, musste ein veränderter Zeitplan ein-
Teilnehmer, 
Alter/Geschlecht 
Ärztliche Diagnose (Originalangaben) Zusätzliche Erkrankung bzw. Beeinträchtigung 
A.N, 71,Weiblich Zustand nach WS-Operation, Entfernung eines 
intervertebralen Gelenks, Osteoporose: Zustand 
nach Entfernung einer Gelenkcyste, L5/S1, seit 
2005 
leichte Seh- und Hörbehinderung 
 
R.C,68 ,Weiblich Polyarthrose, einschließlich beider Knie- und 
Schultergelenke, Pseudorad.-Syndrom der HWS 
u. LWS, musk. Dysbalance 
Funktion/Belastungseinschränkungen: alle 
WS-Abschnitte - Schulter, Hüfte, Knie, Sprung- 
und Fingergelenk -, fixierte Fehlstellen bezüg-
lich: Lordose, BWS, LWS, Skoliose, Greiffä-
higkeit li/re beeinträchtigt,  
Bluthochdruck, Stoffwechselproblem, leichte 
Verminderung der Belastbarkeit 
R.D,64, Weiblich Degenerative LWS-BWS, chronisches Schmerz-
syndrom, Zustand nach Hüft- Totalendprothese 
(HTEP), seit 10 Jahren 
 
H.H, 63,Weiblich fortgeschrittene Osteochondrose der LWS mit 
NPP L1/2 rechts m. und L5/S1 links medio lateral 
bis foraminal (25.10.2007), hypertrophe Spondy-
larthrose L4/5, Coxarthrose Hüfte, pseudoradiku-
läre Schmerzen bei auch bekannter beginnender 
Coxarthrose., kein Hinweis auf Ossäre Filiale im 
LWS-Bereich, Coxarthrose, rechts deutlicher als 
links, seit 2001 
Anamnestisch: Mamma-Ca .1992,  
Fehlstellung in LWS, Skoliose, Gehfähigkeit 
Einschränkung re/li Hüfte, Beeinträchtigung bei 
Bewegungsfähigkeit der LWS wegen koordina-
tiver Probleme, leichte Verminderung der 
Belastbarkeit 
 
U.B,61, Weiblich Spondylose, rezidiv. Schmerzsyndrom HWS u. 
LWS, akt. 
Impingementsyndrom re Schulter schmerzhaf-
te Funktionseinschränkung, musk.  Dysblance, 
Kraftverlust/ Beeinträchtigung in der li u. re 
Hand 
B.W,41, Weiblich chron. Lumboischialgie NPP L4/5, L5/S1, Funktionseinschränkung: Bücken, Heben, 
Tragen und langes Laufen 
 
E.B,69, Männlich  Coxarthrose re., rezidiv. LWS-Syndrome Gehfähigkeit: Einschränkung re Hüfte, 
Schmerzen re Hüfte bei längerem Laufen, 
Stehen, LWS-Schmerz beim Heben und Tra-
gen. Kein langes Stehen u. Laufen möglich  
M.W,66,Männlich  
 
Cervicalsyndrom, Karpaltunnelsyndrom li, Go-
narthrose bds., musk. Bewegungsstörung, chron. 
Lumbalsyndrom b. Spondylodese L4/L5, L5/S1 
Beeinträchtigung: Greiffähigkeit (links), Gehfä-
higkeit  li/re Knie,  
Sehbehinderung 
H.K,59,Männlich  Radikulärsyndrom bei Spondylolisthese L4/5, 
spinale Enge bei L4/ d m53.1 
Belastbarkeit ist vermindert, persist. Schmer-
zen, Fehlbelastung, musk. Dysbalancen 
D.G,53,Männlich  Lumbalsyndrom, rezidiv. Lumboischialgie, Skolio-
se, Gelenkfunktionsstörungen, musk. Dysbalan-
cen, Schmerzen, Lumbalsyndrom, Skoliose der 
WS, rez. Lumboischialgie 
Taubheitsgefühl Wade li,  
Herzrhythmusstörung 





gehalten werden. Nachfolgend werden die Untersuchungstage tabellarisch auf-
gelistet. 
 
Tab. 8: Auflistung der Untersuchungstage der Verlaufsdiagnostik (Zeilen = Teilnehmer-




























































































1 E.B  +   +   +   +   + post  
2 R.C  +  +    +  +   + post -  
3 D.G   +  +   +   +  +  post  
4 M.W +   +   +  +   +   post  
5 P.R   +   +   +   +  + post  
6 H.K  +    +   +  +  +  post  
7 B,W + - - + -  +   +   +  post  
8 H.H  +  - +    +  +   + post + 
9 U.B   + +  +    +  +   post  
10 R.D +  +   +  +    +   post  














In der nachfolgenden Tabelle werden die Werte der „anthropometrischen Daten“ für 
alle Teilnehmer dargestellt. 
 
Tab 9. Anthropometrische Daten und Veränderungen seit Beginn der Aquatherapie bis Post 










































E.B M 69 60 174 79.9 78,2 77,7 26,3 25,8 25,5 
R.C W 68 120 153 70.4 70,6 70 29,9 30,1 29,7 
D.G M 53 96 190 96.3 96,4 96 26,7 26,8 26,6 
M.W M 66 480 181 100 101,3 102 30,3 30,6 30,8 
P.R M 44 54 181 76.8 76,5 75,6 23,4 23,5 23 
B.W W 41 60 169 60.5 60,2 59,6 21 20,8 19,8 
H.H W 63 72 160 62.2 62,2 62,4 24,2 24,4 24,3 
U.B W 61 84 165 66.9 65,3 65,4 24,5 23,9 23,9 
R.D W 64 120 155 81 85,8 86,8 33,5 35,5 30,6 
A.N W 71 24 148 49.3 49,3 49 22,4 22,4 22,3 







In der nachfolgenden Tabelle werden die Werte des „Schobermaßes“ für Alle 
Teilnehmer dargestellt. 
Tab 10. Veränderungen der „Schober-Maße“ (in cm) im Verlauf der Aquatherapie (vgl. auch 
Abschnitt „Methoden“) 
 
Insgesamt zeigt die Tabelle eine Uneinheitlichkeit der Veränderungen bei den 
Probanden. Deutlich ist allerdings bei vielen Probanden die Verringerung der 
Beweglichkeit im 4. Messezeitpunkt, etwa ein Monat nach Ende der sonstigen 
Messungen. 
In der nachfolgenden Tabelle wird die Veränderung der Schmerzzustände mit Hilfe 

















(cm),  M.Z.3 
Schober-Maß 
(cm), M.Z.4   
E.B 14.5 < 15 > 14,3  = 14,2, 
R.C 14.5 ------ = 14,5 > 13,5 
D.G 16.5 < 17 > 16,6 > 16,1 
M.W 13.5 < 14,5 > 14,1 > 13,5, 
P.R 15 > 14,5 = 14,5  < 15,4 
B.W 12 < 13,5  < 13,7 > 13,4 
H.H 14 = 14  > 13,4  = 13,6 
U.B 15 < 15,5 > 14,9 > 14,3 
R.D 14,3 > 14   < 14,4  > 13 
A.N 13.5 --------- > 13,3 = 13,4 







Tab 11. Veränderungen der Schmerzzustände mit Hilfe der Befragung „FSR“ für Alle 
Teilnehmer seit Beginn der Aquatherapie (Pre-Test, M.Z.1) Training bis Post (M.Z.3)-Test 
und Follow up (M.Z.4) vgl. dazu das Kapitel „verwendete Methoden“: je höher die Zahl ist, 






Abb12. Veränderung der Schmerzzustände der Probandin A.N. zu unterschiedlichen 









intensität,M.Z.4   
E.B 27 > 22 27 
R.C 37 > 25 26 
D.G 31 > 28 24 
M.W 29 < 30 31 
P.R 34 = 34 35 
B.W 35 < 37 32 
H.H 41 > 33 32 
U.B 25 < 28 32 
R.D 28 = 28 32 
A.N 25 > 22 20 







Von Bedeutung ist die Verbesserung des Schmerzzustandes in der Variante 
„Schmerzintensität“ der Probandin AN. Es fand eine positive Veränderung des 
Schmerzintensitätszustandes statt. Dies wurde anhand des Fragebogens zur 
Schmerzregulation (FSR) deutlich.  
 
Proband D.G   
 
 
Abb13. Veränderung der Schmerzzustände der Proband D.G. zu unterschiedlichen 
Erhebungstagen, gemessen mit Hilfe der Befragung „FSR“ 
Der Schmerzzustand der Komponente „Schmerzintensität“ hat sich bei Proband DG über 
den gesamten Untersuchungsverlauf verbessert. Dies wurde anhand des Fragebogens zur 
Schmerzregulation (FSR) deutlich.  
Proband E.B  
 
Abb14. Veränderung der Schmerzzustände der Probandin E.B. zu unterschiedlichen 







Der Schmerzzustand in der Komponente „Schmerzintensität“ nahm bei EB zum Post–Test 
hin ab. Aber beim Follow up-Test, nach einer passiven Phase verschlechterte er sich wieder.  
 Proband H:H 
 
Abb15. Veränderung der Schmerzzustände der Probandin H.H. zu unterschiedlichen 
Erhebungstagen, gemessen mit Hilfe der Befragung „FSR“ 
 
Der Schmerzzustand in der Komponente Schmerzintensität von Probandin HH hat 
sich über den ganzen Untersuchungsverlauf verbessert. Dies wurde anhand des 
Fragebogens zur Schmerzregulation (FSR) deutlich.  
Proband PR 
 
Abb16. Veränderung der Schmerzzustände der Proband P.R. zu unterschiedlichen 







Bei PR konnten über die gesamten Zeit der Verlaufsdiagnostik keine Veränderungen 
bei der Schmerzvariante Intensität beobachtet werden. Das Niveau verschlechterte 




Abb17. Veränderung der Schmerzzustände der Probandin R.C. zu unterschiedlichen 
Erhebungstagen, gemessen mit Hilfe der Befragung „FSR“ 
Der Schmerzzustand in der Komponente „Schmerzintensität“ nahm bei R.C zum Post–Test 
hin ab. Aber beim Follow up-Test, nach einer passiven Phase verschlechterte er sich wieder.  
 
Proband R.D  
 
Abb18. Veränderung der Schmerzzustände der Probandin R.D. zu unterschiedlichen 







Der Schmerzzustand in der Komponente „Intensität“ bei Proband RD wurde über die 
gesamte Untersuchungs-/Aqua-Joggingzeit nicht verändert. Das Niveau 
verschlechterte sich nach einem Monate(Follow up(M.Z.4)    
 
 
5.2 Ultraschall- Diagnostik 

















Abb19. Lendenwirbelsäulen- Bewegungsmöglichkeiten. Flexion° im Pre, Vor, Nach dem 
Therapiestunde, Post und Follow up bei Proband MW  
 
In dieser Abbildung wurden die ermittelten Messwerte aus den 3 – 5 Wiederholungen 
der Einzelmessungen aufaddiert und der Durchschnitt bestimmt. Wie noch gezeigt 
wird, können die Werte z.B. des Prätests von 21 aus den Einzelwerten zwischen 20 
und 22 bestehen. Mit diesem durchschnittlichen Wert hat man ein einfaches Maß 
dafür, ob sich, wie in diesem Fall die Flexion gebessert oder verschlechtert hat. 
Dennoch kann man solche Durchschnittswerte nicht genau vergleichen mit den ja oft 
sehr unterschiedlichen Werten der Messwiederholungen, weshalb diese Daten nur 
einen Anhalt für den Prozess der Verbesserung liefern sollen. Insbesondere wird 
auch nicht gezeigt – siehe unten – wie sich die Messwerte nach dem Verlassen des 





























Abb20. Lendenwirbelsäulen- Bewegungsmöglichkeiten. Extension° im Pre, Vor, Nach dem 
Therapiestunde, Post und Follow up bei Proband MW  
    
Kommentar: Im Vergleich von prä-Test und Post-Test sind die Messwerte der 
Extension bei Proband M.W nicht besser. In dieser Abbildung wurden die ermittelten 
Messwerte aus den 3 – 5 Wiederholungen der Einzelmessungen aufaddiert und der 

















Abb21. Lendenwirbelsäulen- Bewegungsmöglichkeiten. L.F.L° im Pre, Vor, Nach dem 
Therapiestunde, Post und Follow up bei Proband MW  
 
 
Kommentar: Im Vergleich von prä-Test und Post-Test sind die Messwerte der 






























die ermittelten Messwerte aus den 3 – 5 Wiederholungen der Einzelmessungen 










Abb22. Lendenwirbelsäulen- Bewegungsmöglichkeiten. L.F.R° im Pre, Vor, Nach dem 
Therapiestunde, Post und Follow up bei Proband MW  
 
Kommentar: Im Vergleich von prä-Test und Post-Test sind die Messwerte der 
Lateralflexion nach Rechts. bei Proband M.W nicht besser. In dieser Abbildung 
wurden die ermittelten Messwerte aus den 3 – 5 Wiederholungen der 











Abb23. Lendenwirbelsäulen- Bewegungsmöglichkeiten. R.L° im Pre, Vor, Nach dem 

































Kommentar: Im Vergleich von prä-Test und Post-Test sind die Messwerte der 
Rotation nach links. bei Proband M.W nicht besser. In dieser Abbildung wurden die 
ermittelten Messwerte aus den 3 – 5 Wiederholungen der Einzelmessungen 











Abb24. Lendenwirbelsäulen- Bewegungsmöglichkeiten. R.L° im Pre, Vor, Nach dem 
Therapiestunde, Post und Follow up bei Proband MW  
 
 
Kommentar: Im Vergleich von prä-Test und Post-Test sind die Messwerte der 
Rotation nach links. bei Proband M.W nicht besser. In dieser Abbildung wurden die 
ermittelten Messwerte aus den 3 – 5 Wiederholungen der Einzelmessungen 








































5.2.2 Messungen am Beckenrand im zeitlichen Verlauf 
 
 
EB (männlich, 69 J.) 
 
 
Abb25. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion1 bei Proband 
E.B. Es wurden 5 Messungen jeweils vor und nach jeder therapeutischen Aqua- Jogging 
Einheit durchgeführt  
 
 
Kommentar: Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der 
Flexion bei Proband E.B am ersten, zweiten, dritten und fünften Messtag deutlich 
besser. Lediglich am vierten Messtag sind die Werte der Flexion bereits vor dem AJ 
hoch und verändern sich nach dem AJ nur wenig.  
Es ist außerdem zu sehen, dass die jeweils ersten Flexionswerte (unmittelbar nach 
dem Verlassen des Wassers (36, 29, 28, 22, 35) oft höher sind, als die der 2. (33, 28, 




                                               
1
 Die Daten aller nachfolgenden Abbildungen beruhen auf den vom Hersteller des Messverfahrens 
empfohlenen möglichst je fünf Wiederholungen der Messungen „vor“ und „nach“ dem Aquajogging. 
Die erste Zahl in der Säule wurde zu Beginn der Messung (also kurz nach dem Verlassen des 
Wassers ermittelt; die nachfolgenden Zahlen stehen für die folgenden Messdaten. Die Winkelangaben 








Abb26. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Extension bei ,Proband 
E.B. (zur Art der Darstellung vgl. die Fußnote und den Text der obigen Abbildung) 
 
Kommentar: Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der 
Extension bei Proband E.B nur am vierten Messtag höher (25, 26, 26, 25) als vor 
dem AJ (22, 24, 24, 21, 20). An den anderen Messtagen war die Extension vor dem 
AJ stets besser als nachher! 
 
 
Abb27. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links bei Proband E.B.  
 
Kommentar: Der Verbesserung der Messwerte am ersten Messtag stehen die 
Verschlechterungen am 2. und 3. Messtag gegenüber. Am vierten und fünften 
Messtag sind keine Veränderungen zu ermitteln. Offensichtlich also wirkt sich das 








Abb28. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts 
bei Proband E.B. 
 
Kommentar: Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich deutlich am ersten 
Messtag und in der Tendenz am letzten Messtag. Dem steht aber eine 
Verschlechterung am 2. Messtag und am 4. Messtag gegenüber, während am 3. 
Messtag die Werte vorher und nachher identisch sind. Auch hier zeigt sich 
tendenziell, dass bei diesem Probanden nach der Teilnahmen am Aquajogging 




Abb29. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links Bei 
Proband E.B. 
Kommentar: Die Messwerte der „Rotation links“ zeigen für Proband E.B an allen 







Aquajoggen. In dieser aufrechten Testhaltung kann der Proband die Rotation nach 
links nach dem AJ nur viel schlechter ausführen. Dies ist zu beachten, weil die 
Rotation an sich keine Scherkräfte auf die Wirbelsäule ausübt, damit also die kleinen 
Wirbelgelenke nicht beansprucht werden. Möglicherweise aber kam es bereits zu 
einer Versteifung oder Kontraktur dieser Teilsysteme. 
 
 Abb30. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation nach rechts 
bei, Proband E.B. 
 
Kommentar: Die Messwerte der Rotation rechts zeigen am ersten (20, 17, 16, 16 zu 
26, 27, 26, 24, 26) und am zweiten (22, 21, 22, 21, 21 zu 23, 24, 22, 25) Messtag die 
gleiche positive Tendenz auf, während am vierten und am fünften Messtag die Werte 
vorher höher als nachher sind. Am dritten Messtag sind keine Veränderungen 
erkennbar. Die Rotation scheint für diesen Probanden eine schwierige Aufgabe zu 
sein, wobei die Rotation nach rechts immer noch besser geht als die nach links.  
Es wird noch aufzuzeigen sein, ob die Bewegungshandlungen des Aqua-Joggens 
sich eher auf die Befähigung zur Flexion als zur Befähigung zur Rotation des 
Rumpfes auswirken. Da das Laufen/Joggen im Wasser in einer mäßig vorgebeugten 
Haltung, also einer leichten Flexion in der Hüfte abläuft, die Probanden aber in vielen 
Übungen zu einer eher aufrechten (senkrechten) Oberkörperhaltung aufgefordert 
werden, kommt es immer wieder zu wechselnden Flexionszuständen in der Hüfte. 
Diese Flexions-/Extensionsaktivitäten können vorbereitend sein für eine verbesserte 








Proband E.B. reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua-Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der Flexion 
der Lendenwirbelsäule. Ein Einfluss auf die Extension ist dagegen nicht zu ermitteln 
und die Uneinheitlichkeit der erhaltenen Messdaten bei den anderen Prüfungen lässt 
kaum den Schluss zu, dass die erhoffte positive Wirkung von AJ im Hinblick auf die 
gesamten Bewegungsmöglichkeiten der LWS sicher hervorgerufen wurde (vgl. auch 




Tab12. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS- Beweglichkeit in der Verlaufsdiagnostik 
mit Hilfe von Zebris US bei Proband E.B 
 
Messtage > 1 2 3 4 5 
Flexion + + + - + 
Extension - - - + - 
Lat.Flex.li + - - 0 + 
Lat.Flex.re + - 0 - + 
Rotat. li - - - - - 




























Abb31. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion bei Probandin 
RC.  
 
Kommentar: Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der 
Flexion der LWS bei Probandin RC am dritten (30 bis 32) und vierten (29 bis 32) 
Messtag nach dem AJ deutlich höher. Eine positive Veränderung der Messdaten 
zeigt sich in der Tendenz am ersten Messtag. Lediglich am zweiten und fünften 
Messtag sind die Werte nicht positiv verändert.  
 
 








Kommentar: Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der 
Extension der LWS bei Probandin RC am ersten (2 bis 10) und fünften (9 bis 15) 
Messtag deutlich höher. Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich in der 
Tendenz am zweiten Messtag. Lediglich am dritten (beachte: Ausreißer) und vierten 
Messtag sind die Werte der Extension bereits vor dem AJ höher als nach dem AJ. 
Interessant sind die Messwerte am ersten Messtag im Verlauf der 
Wiederholungsmessungen (2, 5, 10, 10, 8) und am letzten Messtag (15, 15, 10, 8, 9), 




Abb33. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links. Proband R.C, 
Kommentar: Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ zeigen sich in der 
Tendenz die Messwerte der Lateralflexion nach links bei Proband RC am ersten, 
Messtag höher. Am zweiten, dritten, vierten und fünften Messtag sind keine positiven 








Abb34. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts. 
Proband R.C, Es wurden 5 Messungen jeweils vor und nach jeder therapeutischen Aqua- 
Jogging Einheit durchgeführt 
 
Kommentar: Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ zeigen sich in der 
Tendenz die Messwerte der Lateralflexion nach rechts von Proband RC am dritten 
Messtag höher. Am ersten, zweiten, vierten und fünften Messtag sind keine positiven 




Abb35. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links. Proband 
R.C  
 
Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich in der Tendenz am Dritten 
Messtag. Dem stehen aber keine positiven Änderungen an den 1., 2., 4. Messtagen 








Abb36. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation nach rechts, 
Proband R.C  
 
Die Messwerte der Rotation rechts für Probandin RC zeigen an allen Messtagen 
entweder gleiche Werte oder eher negative Werte. Die Rotation nach rechts gelingt 
offensichtlich nach dem Aquajoggen schlechter als vorher.  
Zusammenfassung: 
Probandin RC reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua-Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der Flexion  
und Extension der Lendenwirbelsäule. Einen Einfluss auf die anderen, gemessenen 
Bewegungshandlungen ist dagegen nicht zu ermitteln. Die Uneinheitlichkeit der 
erhaltenen Messdaten bei den anderen Prüfungen lässt kaum den Schluss zu, dass 
die positiven Wirkungen von AJ sich auf alle Bewegungsmöglichkeiten der LWS 
dieser Probandin ausgewirkt haben (vgl. auch Diskussion). 
Tab13. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) im Testverlauf 
Probandin RC 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion + - + + - 
Extension + + - - + 
Lat.Flex.li + - - - - 
Lat.Flex.re - - - - - 
Rot. Li - - + - - 











Abb37. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion, Proband D.G,  
 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ zeigt sich in der Tendenz die 
Messwerte der Flexion der LWS bei Proband DG am ersten und vierten Messtag 
höher. Im Gegensatz zu den bisher beobachteten Probanden sind am zweiten, 












Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ zeigen sich in der Tendenz die 
Messwerte der Extension der LWS bei Proband DG am ersten, zweiten, dritten und 




Abb39. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links. Proband D. 
 
Kommentar: Im Vergleich der Messwerte vor dem AJ und nach dem AJ zeigt sich die 
Tendenz, dass die Lateralflexion nach links eher besser gelingt als vor dem AJ 
Dies gilt für die erste, zweite, dritte und vierte Messung. Lediglich am fünften 
Messtag sind die Werte nicht deutlich erhöht.  
Es ist anzumerken, dass dieser Proband bei dieser Bewegungshandlung im 









Abb40. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts. 
Proband D.G  
 
Kommentar: Eine positive Veränderung der Messdaten der Lateralflexion rechts von  
Proband D.G zeigt sich in der Tendenz am ersten, vierten und fünften Messtag. Dem 
stehen aber nahezu identische Messwerte am zweiten und am dritten Messtag 
gegenüber. Dies kann sicher darauf hindeuten, dass AJ Wirkungen erzielte, die sich 
bereits vor der AJ-Einheit positiv auswirkten. 
 
Abb41. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links. Proband 
D.G  
 
Kommentar: Eine positive Veränderung der Messdaten der Rotation links zeigen sich 







nahezu identische Messwerte vorher/nachher am ersten und am fünften Messtag 
gegenüber.  
Es ist hier anzumerken, dass die Messtage 2 bis 4 zu einer Zeit stattgefunden haben, 
als das Programm schon längere Zeit andauerte und demgemäß auch Wirkungen 
zeigte. Da die Messwerte am ersten und fünften Messtag zumindest keine deutliche 
Verschlechterung erbrachten, kann schon an diesen frühen Zeitpunkten (2. +3. 
Messtag) und dann auch am Ende der Messreihen davon ausgegangen werden, 





Abb42. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation rechts bei  
Proband DG  
 
Kommentar: Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ zeigen sich in der 
Tendenz die Messwerte der Rotation rechts bei Proband DG am ersten und fünften 
Messtag höher. Am zweiten, dritten und vierten Messtag sind die Werte der Rotation 
rechts bereits vor dem AJ höher als nach dem AJ.  
An diesen Tagen scheint sich das AJ auf die Rotation rechts kaum positiv ausgewirkt 
zu haben. Vor allem kann man an den jeweils ersten Messwerten (18, 20, 18) auch 
nicht erkennen, dass die erwartete Wirkung des Wassers (Auftrieb/Entlastung) 







Rotation re. und li. stets als letzte Messungen eingeplant waren; der Proband also 
schon eine geraume Weile wieder den Schwerkraftwirkungen ausgesetzt war.   
Zusammenfassung: 
Proband D.G. reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua- Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der 
Extension, Lateralflexion links, Lateralflexion Rechts und der Rotation links. Die 
Messungen der anderen Bewegungshandlungen sind dagegen nicht einheitlich. Es 
scheint somit klar zu sein, dass AJ bei diesem Probanden nur selektive Wirkungen 
erzielte (vgl. auch Diskussion). 
Tab14. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeitsmessungen (Zebris) bei 
Proband DG 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion + - - + - 
Extension 0 + + - + 
Lat.Flex.li + + + + + 
Lat.Flex.re + - - + + 
Rot. Li - + + + - 





















M.W, : 66 J,  Männlich 
 
 
Abb43. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion, Proband M.W, 
Es wurden 5 Messungen jeweils vor und nach jeder therapeutischen Aqua- Jogging Einheit 
durchgeführt 
 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Flexion der 
LWS bei Proband WM am dritten, vierten und fünften Messtag deutlich höher. 
Lediglich am ersten und zweiten Messtag sind die Werte der Flexion bereits vor dem 













Die Messwerte der Extension Proband WM zeigen am zweiten und am fünften 
Messtag die gleiche, positive Tendenz auf, während am ersten, dritten und am 
vierten Messtag die Werte vorher höher als nachher sind.  
 
 
Abb45. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links. Proband M.W  
 
Die Messwerte der Lateralflexion nach links zeigen am ersten, dritten, vierten und am 
fünften Messtag die gleiche, positive Tendenz für Proband WM auf. Am zweiten 
Messtag sind keine deutlichen positiven Veränderungen erkennbar.  
 








Die Messwerte der Lateral. Flexion rechts zeigen am Dritten und am Fünften 
Messtag die gleiche, positive Tendenz auf, während am Ersten, Zweiten und am 
Vierten Messtag die Werte vorher höher als nachher sind.  
 
 
Abb47. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links. Proband 
M.W.  
Kommentar: Es gibt keine positiven Veränderungen der Messdaten der Rotation links 
von Proband WM. Das AJ wirkt sich offensichtlich auf diese aktive 
Haltungsveränderung nicht aus. 
 
 








Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Rotation 
rechts der LWS bei Proband M.W am zweiten, dritten, vierten und am fünften 
Messtag deutlich höher. Lediglich am Vierten Messtag sind die Werte nicht erhöht. 
Zusammenfassung:  
Proband M.W. reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der Flexion, 
der Lateralflexion links, und der Rotation rechts. Einen einheitlichen Einfluss auf die 
anderen Bewegungsprovokationen ist dagegen nicht zu ermitteln. Die 
Uneinheitlichkeit der erhaltenen Messdaten bei den anderen Prüfungen lässt den 
Schluss zu, dass sich AJ bei diesem Teilnehmer nur auf einige 




Tab15. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) als 
Verlaufsdiagnostik Proband MW 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion - - + + + 
Extension - + - - + 
Lat.Flex.li + 0 + + 0 
Lat.Flex.re - - + - + 
Rot. Li - - - - - 
















Abb49. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion, Proband P.R, 
Es wurden 5 Messungen jeweils vor und nach jeder therapeutischen 
Aqua Jogging Einheit durchgeführt 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ zeigt sich in der Tendenz die 
Messwerte der Flexion der LWS bei Proband P.R am Vierten und Fünften Messtag 
höher. Am ersten, zweiten und dritten Messtag sind die Werte der Flexion bereits vor 
dem AJ höher als nach dem AJ. 
 
 
Abb50. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Extension, Proband 
P.R, Es wurden 5 Messungen jeweils vor und nach jeder therapeutischen Aqua Jogging 
Einheit durchgeführt 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Extension 







aber am fünften Messtag in der Tendenz höher. Lediglich am Vierten Messtag sind 




Abb51. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links. Proband P.R  
 
Die Messwerte der Lateral. Flexion Links für Proband P.R, zeigen am dritten Messtag die 
gleiche, positive Tendenz auf, während am zweite und am fünften Messtag die Werte vorher 




Abb52. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts. 







Die Messwerte der Lateral. Flexion. Rechts zeigen am ersten und am fünften 
Messtag die gleiche, positive Tendenz auf, während am zweiten und am dritten 
Messtag die Werte vorher höher als nachher sind. Am vierten Messtag sind keine 
Veränderungen erkennbar.  
  
 
Abb53. Veränderungen der Messwerte der LWS Beweglichkeit , Proband P.R als Rotation 
links.  





Abb54. Veränderungen der Messwerte der LWS Beweglichkeit als Rotation rechts. 







Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Rotation 
rechts der LWS bei Proband P.R am ersten, vierten und am fünften Messtag deutlich 
höher. Dem stehen aber keine positive Änderungen am zweiten Messtag gegenüber. 
Am dritten Messtag sind auch keine Veränderungen erkennbar.  
 
Zusammenfassung: 
Proband P.R. reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der Flexion, 
vor allem Extension und Rotation. rechts der Lendenwirbelsäule. Einen Einfluss auf 
die anderen Messdaten ist dagegen nicht zu ermitteln und die Uneinheitlichkeit der 
erhaltenen Messdaten bei den anderen Prüfungen lässt kaum den Schluss zu, dass 
eine positive Wirkung von AJ sicher hervorgerufen werden kann (vgl. auch 
Diskussion). 
Tab16:Zusamenfasung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) beim 
verlaufsdiagnostik(5mal messtage) Proband P.R 
 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion - - - + + 
Extension + + + - + 
Lat.Flex.li 0 - + 0 - 
Lat.Flex.re + - - - + 
Rot. Li - - - - - 














B.W, 41 J,  Weiblich 
 
 
Abb55. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion, Probandin B.W  
 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ zeigt sich in der Tendenz die 
Messwerte der Flexion der LWS bei Proband B.W am zweiten, dritten, vierten und 
fünften Messtag höher. Lediglich am ersten Messtag sind die Werte der Flexion 




Abb56. Veränderungen der Messwerte der LWS Beweglichkeit als Extension, Probandin 














Abb57. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links. Probandin B.W   
 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ zeigt sich in der Tendenz die 
Messwerte der Lateral Flexion Links der LWS bei Proband B.W am ersten und 
Fünften Messtag höher. Lediglich am zweite, dritten und vierte Messtag sind die 




Abb58. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts. 








Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich in der Tendenz am vierten und 
fünften Messtage. Dem steht aber keine Positive Änderungen am erste, zweite und 





Abb59. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links. 
















Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich in der Tendenz am ersten 
Messtag. Dem stehen aber keine positive Änderungen am dritten Messtag 




Probandin B.W. reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der Flexion,  
und Rotation. rechts der Lendenwirbelsäule. Einen Einfluss auf die Andere 
Messdatei ist dagegen nicht zu ermitteln und die Uneinheitlichkeit der erhaltenen 
Messdaten bei den anderen Prüfungen lässt kaum den Schluss zu, dass eine 
positive Wirkung von AJ sicher hervorgerufen werden kann (vgl. auch Diskussion). 
Tab17. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) beim 
verlaufsdiagnostik (5mal messtage) Probandin B.W 
 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion - 0 + + + 
Extension - - - - - 
Lat.Flex.li + - - - + 
Lat.Flex.re - - - 0 + 
Rot. Li - - - - - 





















Probandin HH (weiblich, 63 J.) 
 
 
Abb61. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion bei Probandin 
HH.  
 
Kommentar: Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der 
Flexion bei Probandin HH an allen Messtagen deutlich höher. Vor allem wird auch 
sichtbar, dass die jeweils erste Messung nach dem Verlassen des Wassers hohe 
(26,34)/ höhere (30, 30,31) Werte erbringt. Wie oben bei einem anderen Probanden 
bereits angedeutet, scheint dies eine klare Nachwirkung der Bewegungshandlungen 
des AJ zu sein.  
 
 









Die Messwerte der Extension zeigen am dritten Messtag die gleiche, positive 
Tendenz auf, während am ersten, zweiten und am fünften Messtag die Werte vorher 




Abb63. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links. Probandin H.H 
Kommentar: Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der 
Lateralflexion links bei Probandin HH an allen Messtagen deutlich höher.  
 
Abb 64: Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts. 







Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich in der Tendenz am ersten 
Messtag. Dem stehen aber keine Positive Änderungen am zweiten, dritten Messtag 




Abb65. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links. 
Probandin H.H  
Eine positive Veränderung der Messdaten Rotation Links für Probandin H.H zeigt 
sich deutlich am ersten, zweiten und am vierten Messtag auf, während am dritten 
und am fünften Messtag die Werte vorher höher als nachher sind.  
 
 








Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Rotation 
Rechts der LWS bei Proband H.H am ersten, zweiten und dritten Messtag deutlich 
höher. Lediglich am fünften Messtag sind die Werte der Rotation Rechts bereits vor 
dem AJ höher als nach dem AJ, Am vierten Messtag sind keine Veränderungen 
erkennbar. 
Zusammenfassung: 
Proband H.H reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit Hilfe 
der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf das 
therapeutische Aqua Jogging hauptsächlich mit einer eindeutigen Verbesserung der 
Flexion. Auch die Lateralflexion links und die Rotation links sowie Rotation rechts 
gelingen besser. Ein positiver Einfluss auf die anderen Testhandlungen ist dagegen 
nicht zu ermitteln. Das AJ scheint somit selektive Wirkungen gehabt zu haben. Die 
erhoffte Wirkung auf alle Bewegungsmöglichkeiten der LWS ist leider nicht fest zu 




Tab18. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) beim 







Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion + + + + + 
Extension - - + 0 - 
Lat.Flex.li + + + + + 
Lat.Flex.re + - - 0 - 
Rot. Li + + - + - 











Abb 67. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion, Probandin U.B  
Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich in der Tendenz am dritten 
Messtag. Dem stehen aber keine Positive Änderungen am ersten, zweiten, vierten 
und am fünften. Messtag gegenüber,  
 
 
Abb68. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Extension, Probandin 
U.B 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Extension 
der LWS bei Proband U.B am ersten, zweiten und am dritten Messtag deutlich höher. 
Lediglich am vierten Messtag sind die Werte nicht erhöht und am fünften Messtag die 










Abb 69. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links. Probandin U.B  
 
Die Messwerte der Lateral. Flexion. Links für Probandin U.B zeigen am zweiten, 
dritten und am vierten Messtag deutlich höher, während am ersten und am fünften 
Messtag die Werte vorher höher als nachher sind.  
 
 
Abb70. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts. 
Probandin U.B  
 
Die Messwerte der Lateralflexion rechts für Probandin U.B zeigen am Zweiten und 
am Dritten Messtage die positive Tendenz auf, während am Ersten, Vierten und am 









Abb71. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links. 
Probandin U.B 
Die Messwerte der Rotation. Links für Probandin U.B zeigen am ersten und am 
zweiten Messtage die gleiche, positive Tendenz auf aber am dritten und am vierten 
Messtage deutlich höher, während am fünften Messtag die Werte vorher höher als 




Abb 72. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation rechts 
Probandin U.B  
 
Die Messwerte der Rotation rechts für Probandin U.B, zeigen am ersten, zweiten, 
dritten und am fünften Messtag die Werte vorher höher als nachher sind. Am vierten 









Proband U.B. reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der 
Extension, Lateral. Flexion. Links  und Rotation. Links der Lendenwirbelsäule. Einen 
Einfluss auf die andern Messdaten ist dagegen nicht zu ermitteln und die 
Uneinheitlichkeit der erhaltenen Messdaten bei den anderen Prüfungen lässt kaum 
den Schluss zu, dass eine positive Wirkung von AJ sicher hervorgerufen werden 
kann (vgl. auch Diskussion). 
 
Tab19..Zusamenfasung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) beim 
verlaufsdiagnostik(5mal messtage) Probandin U.B 
 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion - - 0 - - 
Extension + + + + - 
Lat.Flex.li - + + + - 
Lat.Flex.re - + + - - 
Rot. Li + + + + - 
Rot. Re - - - 0 - 
 
R.D, 64 J  Weiblich.  
 








Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Flexion der 
LWS bei Proband R.D nur am fünften Messtag deutlich höher. Am ersten, zweiten, 
dritten und vierten Messtag sind die Werte der Flexion bereits vor dem AJ höher als 
nach dem AJ. 
 
 
Abb 74. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Extension, Probandin 
R.D 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Extension 
der LWS bei Proband R.D am ersten, zweiten, dritten und am vierten Messtag 
deutlich höher. Lediglich am fünften Messtag sind die Werte nicht erhöht 
 
 
Abb 75. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 







Die Messwerte der Lateral. Flexion. Links zeigt sich am ersten, Zweiten, Vierten und 
am Fünften Messtag deutlich höher, während am Dritten Messtag die Werte vorher 





Abb 76. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts. 
Probandin R.D 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Lateral. 
Flexion. rechts der LWS bei Proband R.D am ersten und vierten Messtag deutlich 
höher. Lediglich am dritten und fünften Messtag sind die Werte nicht erhöht. Am 
zweiten Messtag sind keine Veränderungen erkennbar.  
 
 
Abb 77. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links. 








Eine positive Veränderung der Messdaten für Proband R.D, zeigt sich Deutlich am 
ersten und fünften Messtag. Dem steht aber keine Positive änderungen am zweiten, 
dritten und am vierten Messtag gegenüber,  
 
 
Abb 78. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation rechts. 
Probandin R.D  
 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Rotation 
rechts der LWS bei Proband R.D am ersten, dritten, vierten und fünften Messtag 
deutlich höher. Lediglich am zweiten Messtag sind die Werte bereits vor dem AJ 
höher als nach dem AJ. 
Zusammenfassung: 
Proband R.D. reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der Flexion, 
Extension, Lateral. Flexion. Links, Lateral. Flexion. Rechts  und Rotation. Rechts der 
Lendenwirbelsäule. Einen Einfluss auf die anderen Messdaten ist dagegen nicht zu 
ermitteln und die Uneinheitlichkeit der erhaltenen Messdaten bei den anderen 
Prüfungen lässt kaum den Schluss zu, dass eine positive Wirkung von AJ sicher 







Tab 20. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) der 
Verlaufsdiagnostik Probandin R.D 
 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion - - - - + 
Extension + + + + - 
Lat.Flex.li + + - + + 
Lat.Flex.re + + - + - 
Rot. Li + - - - + 




A.N, 71 J. Weiblich 
 
 
Abb 79. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion, Probandin A.N  
 
Die Messwerte der Flexion zeigen am zweiten, dritten und am vierten Messtag die 
gleiche, positive Tendenz auf, während am fünften Messtag die Werte vorher höher 










Abb 80. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Extension, Probandin 
A.N  
 
Eine positive Veränderung der Messdaten der Extension für Probandin A.N zeigt sich 
deutlich am zweiten, dritten, vierten und am fünften Messtag. Dem stehen aber keine 
Positive Änderungen am ersten Messtag gegenüber,  
 
 
Abb 81. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links. Probandin A.N  
 
Eine positive Veränderung der Messdaten der LWS- Beweglichkeit als 










Abb 82. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts. 
Probandin A.N  
 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Lateral. 
Flexion. rechts der LWS bei Proband A.N am zweiten Messtag deutlich höher und 
am ersten, dritten und am vierten Messtag zeigt die gleiche, positive Tendenz auf, 




Abb 83. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links. 
Probandin A.N,  
 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Rotation. 
Links der LWS bei Proband A.N am zweiten, und am vierte Messtag deutlich höher. 
Aber am dritten Messtag zeigt die gleiche, positive Tendenz auf. Lediglich am ersten 









Abb 84. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation rechts. 
Probandin A.N,  
 
Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich Deutlich am zweiten und am 
dritten Messtag. Lediglich am fünften Messtag sind die Werte nicht deutlich erhöht. 




Proband A.N. reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der Flexion,  
Extension,Lateral.Flexion.Links,Lateral.Flexion.Rechts,Rotation.Links und Rotation. 
Rechts der Lendenwirbelsäule. Einen Einfluss auf die Andere Messdatei ist dagegen 
nicht zu ermitteln und die Uneinheitlichkeit der erhaltenen Messdaten bei den 
anderen Prüfungen lässt kaum den Schluss zu, dass eine positive Wirkung von AJ 










Tab 21. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) beim 
verlaufsdiagnostik(5mal messtage) Probandin A.N 
 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion 0 + + + - 
Extension - + + + + 
Lat.Flex.li + + + + + 
Lat.Flex.re + + + + - 
Rot. Li - + + + - 
Rot. Re - + + 0 + 
 
H.K, 59  Männlich 
 
Abb 85. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion, Probandin H.K  
 
Die Messwerte der Flexion zeigen am zweiten, dritten und am vierten Messtag die 
gleiche, positive Tendenz auf, während am fünften Messtag die Werte vorher höher 










Abb 86. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Extension, Proband 
H.K  
Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich in der Tendenz am ersten und 
am fünften Messtag. Dem stehen aber keine Positive Änderungen am zweite, dritte 
und am vierten Messtag gegenüber,  
 
 
Abb 87. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion nach 
links. Proband H.K 
Die Messwerte der Lateral. Flexion. Links zeigen am ersten Messtag deutlich höher 
aber am fünften Messtag die gleiche, positive Tendenz auf, während am zweiten, 









Abb 88. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts. 
Proband H.K  
 
Eine Deutliche positive Veränderung der Messdaten zeigt sich am fünften Messtag. 
Dem stehen aber keine Positive Änderungen am ersten, zweiten, dritten Messtage 





Abb  89. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links. 
Proband H.K  
 
Die Messwerte der Rotation Links für Proband H.K zeigen am ersten Messtage 
deutlich höher, aber am fünften Messtag die gleiche, positive Tendenz auf, während 









Abb 90. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation rechts. 
Proband H.K  
  
Insgesamt zeigte sich Keine deutliche positive Veränderung der Messdaten am 
dritten Messtag und auch am erste, zweite, vierte und am fünfte. Messtag auf.  
 
Zusammenfassung: 
Proband HK reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit Hilfe 
der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf das 
therapeutische Aqua Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der Flexion in 
der Lendenwirbelsäule. Ein klarer Einfluss auf die anderen Messdate ist dagegen 
nicht zu ermitteln und die Uneinheitlichkeit der erhaltenen Messdaten bei den 
anderen Prüfungen lässt nur den Schluss zu, dass eine positive Wirkung von AJ nur 













Tab22. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) beim 
verlaufsdiagnostik(5mal messtage) Proband H.K 
 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion 0 + + + - 
Extension + - - - + 
Lat.Flex.li + - - - + 
Lat.Flex.re - - - - + 
Rot. Li + - - - + 
Rot. Re - - + - - 
 
 
5.3 Veränderungen im Befinden  
 
 
In den nachfolgenden Abbildungen werden die Werte des „Befinden“ für jeden 













Abb 91. Durchschnitt der Ergebnisse der verlaufsdiagnostischen Erhebungen zur 
körperlichen Befindlichkeit an Alle Therapieeinheiten (jeweils vor und nach der 
Therapieeinheit) bei Probandin AN 
 
Kommentar: Anhand einer Antwortskala von 1 (sehr sehr schlecht) bis 6 (sehr sehr 
gut) bewertete die Probandin AN zu Beginn und nach Abschluss der 







vor dem Training mit gut bis sehr gut (4,8) und nach dem Training etwas höher mit 













Abb 92. Durchschnitt der Ergebnisse der verlaufsdiagnostischen Erhebungen zur 
körperlichen Befindlichkeit an Alle Therapieeinheiten (jeweils vor und nach der 
Therapieeinheit) bei Probandin B.W 
 
Kommentar: Anhand einer Antwortskala von 1 (sehr sehr schlecht) bis 6 (sehr sehr 
gut) bewertete die Probandin B.W zu Beginn und nach Abschluss der 
Trainingseinheiten ihre körperliche Befindlichkeit. Im Mittel beurteilte sie ihr Befinden 

























Abb93. Durchschnitt der Ergebnisse der verlaufsdiagnostischen Erhebungen zur 
körperlichen Befindlichkeit an Alle Therapieeinheiten (jeweils vor und nach der 
Therapieeinheit) bei Proband E.B 
 
Kommentar: Anhand einer Antwortskala von 1 (sehr sehr schlecht) bis 6 (sehr sehr 
gut) bewertete die Proband E.B zu Beginn und nach Abschluss der 
Trainingseinheiten ihre körperliche Befindlichkeit. Im Mittel beurteilte sie ihr Befinden 
vor dem Training mit gut bis sehr gut (4.14) und nach dem Training etwas höher bis 
















Abb 94. Durchschnitt der Ergebnisse der verlaufsdiagnostischen Erhebungen zur 
körperlichen Befindlichkeit an Alle Therapieeinheiten (jeweils vor und nach der 
Therapieeinheit) bei Proband M.W 
 
Kommentar: Anhand einer Antwortskala von 1 (sehr sehr schlecht) bis 6 (sehr sehr 







Trainingseinheiten ihre körperliche Befindlichkeit. Im Mittel beurteilte sie ihr Befinden 
vor dem Training mit neutral bis gut (3.57) und nach dem Training etwas höher mit 

















Abb 95. Durchschnitt der Ergebnisse der verlaufsdiagnostischen Erhebungen zur 
körperlichen Befindlichkeit an Alle Therapieeinheiten (jeweils vor und nach der 
Therapieeinheit) bei Probandin H.H 
 
Kommentar: Anhand einer Antwortskala von 1 (sehr sehr schlecht) bis 6 (sehr sehr 
gut) bewertete die Probandin H.H zu Beginn und nach Abschluss der 
Trainingseinheiten ihre körperliche Befindlichkeit. Im Mittel beurteilte sie ihr Befinden 
vor dem Training mit neutral bis gut (3.66) und nach dem Training etwas höher mit 
















Abb 96. Durchschnitt der Ergebnisse der verlaufsdiagnostischen Erhebungen zur 
körperlichen Befindlichkeit an Alle Therapieeinheiten (jeweils vor und nach der 









Kommentar: Anhand einer Antwortskala von 1 (sehr sehr schlecht) bis 6 (sehr sehr 
gut) bewertete die Probandin H.K zu Beginn und nach Abschluss der 
Trainingseinheiten ihre körperliche Befindlichkeit. Im Mittel beurteilte sie ihr Befinden 
vor dem Training mit neutral bis gut (3.33) und nach dem Training etwas höher mit 


















Abb 97. Durchschnitt der Ergebnisse der verlaufsdiagnostischen Erhebungen zur 
körperlichen Befindlichkeit an Alle Therapieeinheiten (jeweils vor und nach der 
Therapieeinheit) bei Probandin R.C 
 
Kommentar: Anhand einer Antwortskala von 1 (sehr sehr schlecht) bis 6 (sehr sehr 
gut) bewertete die Probandin R.C zu Beginn und nach Abschluss der 
Trainingseinheiten ihre körperliche Befindlichkeit. Im Mittel beurteilte sie ihr Befinden 




























Abb 98. Durchschnitt der Ergebnisse der verlaufsdiagnostischen Erhebungen zur 
körperlichen Befindlichkeit an Alle Therapieeinheiten (jeweils vor und nach der 
Therapieeinheit) bei Probandin R.D 
 
Kommentar: Anhand einer Antwortskala von 1 (sehr sehr schlecht) bis 6 (sehr sehr 
gut) bewertete die Probandin .R.D zu Beginn und nach Abschluss der 
Trainingseinheiten ihre körperliche Befindlichkeit. Im Mittel beurteilte sie ihr Befinden 
vor dem Training mit sehr schlecht bis neutral (2.5) und nach dem Training etwas 

















Abb 99. Durchschnitt der Ergebnisse der verlaufsdiagnostischen Erhebungen zur 
körperlichen Befindlichkeit an Alle Therapieeinheiten (jeweils vor und nach der 








Kommentar: Anhand einer Antwortskala von 1 (sehr sehr schlecht) bis 6 (sehr sehr 
gut) bewertete die Probandin .U.B zu Beginn und nach Abschluss der 
Trainingseinheiten ihre körperliche Befindlichkeit. Im Mittel beurteilte sie ihr Befinden 
vor dem Training mit sehr schlecht bis neutral (2.71) und nach dem Training etwas 
höher mit neutral bis gut (3.57). 
 
Zusammenfassung für alle Probanden   
Die Auswertung der Veränderungen mit dem ultraschalltopografischen 
Messverfahren nach Zebris ergab – beurteilt über den gesamten Beobachtungs-/ 
Messzeitraum - bei 8 Probanden eine Verbesserung der LWS- Bewegungen als 
Flexion. Diese fiel jeweils nach dem Verlassen des Wassers deutlich umfangreicher 
aus als zu Beginn der Therapieeinheit im „trockenen Zustand“. Bei weiteren 6 
Probanden ergaben sich Verbesserungen der Extension. Ebenfalls 6 Probanden 
konnten die Lateralflexion nach links vergrößern. Bei 5 Probanden verbesserte sich 
die Lateralflexion nach rechts und bei 5 Probanden war die Rotation nach links 
besser, während bei 8 Probanden die Rotation nach rechts besser gelang. 
Beim Follow up-Test im Labor fanden wir bei 8 Probanden höhere 
Bewegungsmöglichkeiten als Flexion als beim Post-Test. Auf die Extension bezogen 
waren es 6 Probanden. Auf die Lateralflexion links bezogen waren es nur 4 
Probanden. Die Lateralflexion rechts waren besser bei 5 Probanden. Die Rotation 
links war nur bei 6 und die Rotation rechts nur bei 3 Probanden besser.  
 Im Vergleich zu den „Akutdaten“, erhalten durch die Messungen am Beckenrand 
konnten bei der Anwendung der Messung der „Schoberzeichen“ zu späteren 
Zeitpunkten im Labor nur bei 6 Probanden Verbesserungen der Flexion festgestellt 
werden.  
Die Ergebnisse des zweiten ergänzenden Verfahrens, der Überprüfung der 
Schmerzverarbeitung gemäß FSR- Fragebogen sind kurz zu erwähnen. Fünf 







konnten wir erfassen, dass 7 Probanden beim Follow up-Zeitpunkt, eine laut FSR 
geringere Schmerzintensität auf. Als Beispiel: Von RD liegen aus dem 
verlaufsdiagnostischen Fragebogen 5 positive Änderung im körperlichen Befinden  
vor. Gleiches gilt bei DG (6-mal) und auch bei UB. Bei Proband EB liegen nur 
insgesamt 4 positive Änderungen im körperlichen Befinden vor. Proband MW 
dagegen berichtet von 5, HK von 3, HH von 5 positiven Änderungen. 
  
5.4 Beispiele für empfehlenswerte Inhalte/ Bewegungsaufgaben des 
therapeutischen Aqua-Jogging für die Probanden der Studie 
 
Als Beispiel für empfehlenswerte Inhalte/ Bewegungsaufgaben des therapeutischen 
Aqua-Jogging haben die Patienten folgenden Übungen durchgeführt: 
Hampelmann. Seemannsgang, Wasser schneiden mit den Händen, 
Schwimmen mit den Armen in Sitzen, Kreuz Koordination,Paß Gang,knie hebe-
lauf,Gleichgewichtsübungen, Nudel Übungen mit Partner, mit Nudel versuchen das 
Gleichgewicht zu halten. 
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6. Diskussion der verwendeten Methoden und Verfahren 
6.1 Kritische Überprüfung der verwendeten Verfahren und Methoden 
 
Der Diskussion zu den Testverfahren und den Untersuchungsergebnisse werden zu-
nächst einige methodenkritische Aspekte vorangestellt. 
Wie oben schon dargestellt wurde, konnte in der ambulanten Situation eine ausrei-
chend zahlreiche Probandengruppe nicht gefunden werden. Auch von der wöchentli-
chen Übungsfrequenz her konnte nicht mehr - wie z.B. in einer Rehabilitationsklinik 
möglich wäre. Damit wird klar und dies soll hier vorweg betont werden, dass verall-
gemeinernde Aussagen auf die Gruppe der Personen mit tiefen chronischen Rü-
ckenschmerzen nicht getroffen werden können. Eine weitergehende Generalisierung 
der Ergebnisse wäre nur dann zulässig, wenn die Einzelfallanalysen mehrmals unter 
variierten Bedingungen wiederholt würden.  
Der Kritik und den Vorurteilen, die Einzelfallstudie diene häufig nur der Vorläufigkeit 
und schaffe keine Wissenschaftlichkeit, sowie Allgemeingültigkeit (Stelter,1999,117-
132), kann entgegen gehalten werden, dass sie aber die Vorrausetzung für die 
Überlegungen zur Anpassungsmöglichkeit und Modifikation der 
Übungsausführungen des Aqua Joggings für Chronische Rückenpatienten bildet. 
Das Ziel der Einzelfalldiagnostik besteht darin, Gesetzmäßigkeiten bei psychischen 
und sozialen Prozessen zu beschreiben und vorherzusagen. Zudem wird gefordert, 
die Verlaufsinformationen mit Hilfe von quantitativen Verfahren zu integrieren 
(Petermann,1996). Auf Grund der geringen Stichprobe sind beliebige 
Messwiederholungen möglich, die eine gute Messfehlerkontrolle über die Zeit 
erlauben. Eine Generalisierung der Ergebnisse ist zulässig, wenn die 
Einzelfallanalysen unter variierten Bedingungen wiederholt werden(ebd.). Im 
Gegensatz zu den quantitativen Zeitreihenanalysen hat diese qualitativ orientierte 
Fallanalyse eine spezifische Zielrichtung. Fallanalysen sollen die Ganzheit eines 
Falles erfassen. So ist jederzeit bei der Interpretation der Ergebnisse ein Rückgriff 
aus dem Fall bzw. eine Plausibilitätsprüfung anhand des Falles möglich. Am 
Einzelfall sind komplexe Zusammenhänge formulierbar und diskutierbar, was bei 
größeren Stichproben nur mit großem Aufwand darstellbar ist (vgl. Mayring, 1996, 
129-146). 
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Die Einzelfallstudie sichert dem Forschenden Einblick in Lebensbereiche, die 
theoretisch schwer abzudecken sind oder zu denen die Wissenschaft bisher keinen 
Zugang gefunden hat (vgl. Mayring, 1990a, 29). Die Einzelfallstudie gibt die 
Möglichkeit, Zusammenhänge zu erkennen und darzulegen, die mit Hilfe von 
statistisch orientierten Verfahren nicht erfasst werden können. Sie gibt auch die 
Möglichkeit, Theorien zu testen, zu verbessern und/oder zu entwickeln. Die 
Koppelung von Theorie und Empirie ist mit Hilfe dieses Forschungsdesigns 
sichergestellt. Eine Einzelfallstudie vermittelt – wie betont wird - Lebensnähe. Der 
Forschende taucht in die Lebenswelt der Interviewperson oder des aktiven Sportlers 
bzw. Probanden ein und versucht, das Denken, Fühlen und Handeln des Subjekts im 
konkreten situativen Kontext zu verstehen und zu analysieren. Bei der 
Einzelfallanalyse geht es darum, eine Brücke zu schlagen zwischen dem konkreten 
empirischen Material und den zu Beginn des Projekts einbezogenen 
Schlüsselkonzepten sowie den im Laufe der Analyse- und Interpretationsarbeit 
einbezogenen sensibilisierenden Theorien, um so eine Generalisierung auf 
analytischem Niveau zu sichern (vgl. Strauß/Haag/Kolb 1999, 126-132 und Stelter 
1999, 126).  
Diese und weitere Punkte vereinen sich im Forschungsgegenstand dieser Arbeit und 
bilden die Grundlage für das Einzelfalldesign. Es können keine hohen Stichproben im 
Vergleich mit Ergebnissen einer Kontrollgruppe zum Bestandteil dieser 
Forschungsarbeit verfügbar gemacht werden. Es kann nur eine kleine 
Probandenzahl zustande kommen. Aber der individuelle Zugang und die 
Besonderheiten der Persönlichkeit, der Motorik, der Psyche und der Kognition 
werden erfasst. Gleichzeitig aber sollte ja versucht werden, Vorraussetzungen und 
Überlegungen zu Modifikationen der Übungsausführungen im Aqua-Jogging zu 
gewinnen und qualitativ zu werten.  
 
Zu den Gütekriterien 
Objektivität  
Höhner und Roth (2002, S.72) definieren die Objektivität als den „…Grad der Unab-
hängigkeit der Ergebnisse eines Messverfahrens von der Person des Versuchslei-
ters“. Dabei unterscheiden sie „….zwischen der Objektivität der Durchführung, der 
Auswertung und der Interpretation.“ 
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Reliabilität  
Die Reliabilität (Zuverlässigkeit) ist definiert als der Grad der Genauigkeit, mit dem 
ein Messverfahren ein bestimmtes Merkmal misst, gleichgültig, ob es dieses Merkmal 
auch zu messen beansprucht.“ (Höhner und Roth 2002,S.73). 
Validität  
„Die Validität (Gültigkeit) ist definiert als der Grad der Genauigkeit, mit dem ein 
Messverfahren tatsächlich jenes Merkmal erfasst, für dessen Messung es konstruiert 
worden ist.“ (Höhner und Roth 2002,S.76). 
Auf diese anerkannten Grundbedingungen wissenschaftlicher Prüfstudien wird im 
Verlauf der Diskussion mehrfach eingegangen. 
  
6.1.1 Prüfung der Bewegungsmöglichkeiten der LWS mit Hilfe des Zebris-
Mess-Systems 
Um die Unabhängigkeit von subjektiven Einflüssen des Untersuchers zu gewährleis-
ten (Lienert, 1998, 7ff), wurde eine genaue Festlegung des Testablaufs vorgenom-
men, so dass die Provokationen für alle Probanden identisch waren. Für den Test-
verlauf wurden die Bewegungsaufgaben und die Durchführungsbedingungen exakt 
festgelegt. 
Folgende Maßnahmen sind hier zu nennen: 
1. Um die Verfälschung der Messergebnisse zu verhindern, wurde auf den festen 
und immer gleichen Sitz des Brustgurtes geachtet. Der Kontakt mit elektro-
magnetischen Quellen wurde durch die Wahl des Messplatzes vermieden. 
Dabei wurde nicht nur von Seiten des Versuchsleiters versucht, möglichst prä-
zise vorzugehen. Alle Tests/ Provokationen wurden mit Hilfe einer Videoauf-
zeichnung kontrolliert. Diese konnte nach jedem Messtag gesichtet werden 
und gewährleistete, dass in den Folgemessungen mögliche Unzulänglichkei-
ten bei den vorangegangenen Messungen ausblieben.  
2. Um sich in der Auswertung und Interpretation von sprachlich vermittelten Aus-
sagen zu lösen und eine größtmögliche Objektivität zu garantieren, wurden die 
Bewegungshandlungen mit Hilfe von Videoaufzeichnungen optisch und akus-
tisch nachgeprüft.  
 
In Frage zu stellen ist die Reliabilität der Eingangsuntersuchung deshalb, weil auf-
grund des großen Aufwandes für die Probanden der Test in seiner Komplexität nur 
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einmalig durchgeführt werden konnte. Allerdings wurde, den Empfehlungen des Her-
stellers Zebris entsprechend, jede Einzelprovokation bzw. Bewegungshandlung (Fle-
xion, Extension usw.) zur Prüfung der Bewegungsmöglichkeiten der LWS mind. 4 
bzw.meistens 5-mal wiederholt.   
Um die Zuverlässigkeit außerdem dennoch weitgehend zu sichern, wurden im Vor-
feld die Pretests mehrmalig mit den Testpersonen durchgeführt. Diese Wiederho-
lungsmessungen ergaben sehr ähnliche Ergebnisse und lassen die Zuverlässigkeit 
des LWS Beweglichkeitstest wahrscheinlich erscheinen.  
Bei allen Felduntersuchungen wurde – wie oben schon angedeutet zur Sicherung der 
Zuverlässigkeit und zu Vermeidung von zufälligen Messergebnisse - jede Bewe-
gungshandlung 5-mal durchgeführt.  
Da sowohl die Eingangs-, wie auch die Verlaufs-, Ausgangs- und Follow-Up Tests 
mit demselben Messinstrumentarium durchgeführt wurden, kann trotz unterschiedli-
cher Bedingungen von einer recht ordentlichen Zuverlässigkeit der gewonnenen Da-
ten ausgegangen werden.  
 
Damit die Ergebnisse unmittelbare und fehlerfreie Rückschlüsse auf den Ausprä-
gungsgrad des zu untersuchenden Merkmals zulassen und somit die Gültigkeit ge-
währleistet wird (Lienert, 1998, 7ff), wurden im Vorfeld der Untersuchung eine Reihe 
von Pretests durchgeführt (Heinemann, 1998,153).  
Malmström et al. haben die Reliabilität des dreidimensionalen Bewegungsanalyse- 
Ultraschallmessgeräts der Fa. Zebris überprüft und bestätigt. Durch die anspruchs-
volle dreidimensionale Methode wird eine Bewertung der kombinierten Bewegung in 
zwei und drei Dimensionen ermöglicht, weshalb das Verfahren geeignet ist für die 
Forschung (Malmström/ Karlberg/ Melander/ Magnusson/ 2003, 433-440). 
Um eine Einordnung unserer Ergebnisse durchführen zu können, bedienten wir uns 
des Vergleichs mit einer ähnlich angesetzten aktuellen Arbeit zur LWS Bewegungs-
umfangsmessung mittels zebris® 3D-Bewegungungsanalysesystem-
Dreifachmarkermessung an gesunden Probanden (vgl. Siwik 2001). Somit sind für 
die Meßmethode 3D-SL die Gütekriterien durchaus nachgewiesen. Von den von uns 
zu untersuchenden Personen erwarteten wir lumbale Instabilitäten und erhebliche 
Bewegungseinschränkung aufgrund anatomischer, biomechanischer und funktionel-
ler Faktoren (z.B. mechanische Blockaden, muskuläre Dysfunktionen, Schmerzen, 
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Bewegungsvermeidung usw. vgl. Will, 2004, 66). Es erscheint deshalb wichtig, die 
auf die Studie wirkenden Einflussfaktoren zu differenzieren und zu bewerten.  
Grundsätzlich muss man methodenbezogene und patientenbezogene Faktoren in 
Betracht ziehen.  
Patientenbedingte Einflüsse können wiederum physischer, aber auch psychischer 
Natur sein. Es ist beispielsweise vorstellbar, dass das Körpergewicht in Bezug auf 
die Körpergröße (BMI = Body-Mass-Index) einen Einfluss auf die Gesamtbeweglich-
keit, aber auch auf die intersegmentale Beweglichkeit der Lendenwirbelsäule haben 
kann. In der vorhandenen Literatur lässt sich hierzu kein einheitlicher Duktus heraus-
kristallisieren. 
In einigen Studien wurde das Alter als Einflussfaktor auf die Bewegungsmöglichkei-
ten der LWS nachgewiesen (vgl. Tanz 1953, Moll und Wright 1971, Moll et al 1972, 
Fitzgerald et al 1983; Einkauf et al 1987; Beattie et al. 1987; Russell et al. 1993; Dopf 
et al. 1994; Dvorak et al. 1995; Kelemen et al. 1998). Auch das Geschlecht scheint 
Einfluss zu haben (vgl. Tanz 1953; Loebl 1967; Troup et al 1968; Keeley et al 1986) 
Dvorak et al (1995, 1991) fanden keine Geschlechtsunterschiede, während Macrae 
und Wright (1969), Moll et al (1972), Battie et al (1987), Mellin (1989), Burton und Ti-
lotson (1991), Russell et al (1993), Dopf et al (1994) signifikante Geschlechtsunter-
schiede feststellt,  
Es zeigte sich bei uns bezüglich des Alters keine klare Tendenz, die auf einen Zu-
sammenhang des Alters zum Beweglichkeitsausmaß der LWS hinweist. 
 
Es muss aber vermutet werden, dass eine entscheidende Rolle bei der Beeinflus-
sung der Messungen die Motivation des Patienten spielte. Sie spiegelt sich laut Lite-
raturangaben unter anderem in der Haltung der Wirbelsäule (vgl. Loebl 1967, Mellin 
1989 und Will, 2004, 67), in der maximalen Beweglichkeit der LWS und der genauen 
Ausführung der Bewegungen wider. Es besteht anscheinend ein starker Zusammen-
hang zwischen dem Ausmaß der Erkrankung, das heißt der Schmerzhaftigkeit und 
der persönlichen Motivation. Leider aber konnte dieser Einflussfaktor in unserer Stu-
die nicht gemessen werden. Es gibt hier lediglich beobachtbare Anzeichen, die vor, 
während und nach den Messungen aufgefallen sind (Videokontrolle). Allerdings zeig-
ten die Probanden weder Unwillen oder Kritik oder Ungeduld, noch erschienen sie 
unpünktlich zu den Messungen. Eine „drop-out-Situation“ kam nicht vor.   
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Methodisch bedingte Einflüsse auf die 3D-SL sind aber z.B. die in verschiedenen 
Vorstudien beschriebenen Abhängigkeiten der LWS-Beweglichkeit von der Tageszeit 
(Adams et al 1987, Wing et al 1992, Russell et al. 1992; Dvorak et al 1995). Sie wur-
den in der vorliegenden Arbeit bei den Messungen am Beckenrand berücksichtigt, 
weil diese stets zur gleichen Tageszeit durchgeführt wurden. Auch in der Verlaufs-
messung im Labor waren feste, gleiche Termine geplant.  
 
Von größerer Bedeutung für die Exaktheit der Messdaten sind die exakte Markie-
rung, Positionierung und Fixierung der Ultraschall-Einzelmarker. Dies wäre als unter-
suchungsmethodisches Problem anzusprechen. Aber dabei spielt die Konstitution 
der Patienten eine entscheidende Rolle. Mit Zunahme der Schichtdicke des Unter-
hautfettgewebes steigt die Verschieblichkeit der Haut. Somit sollen die zu tastenden 
knöchernen Referenzpunkte – wie in der Literatur berichtet wird - selbst von versier-
ten klinischen Untersuchern mitunter nur sehr schwierig bestimmbar sein. Daher 
kann es möglich sein, dass nicht alle Segmente und anatomischen Referenzen auch 
in unserer Studie genau erfasst wurden.  
Die Fixierung der Marker und der zuführenden Kabel erfolgte mit einseitigem Klebe-
band, welches bei der Markerfixation durch Gürtel verstärkt wurde. Durch diesen 
Vorgang können die Probanden bei zu fester Fixierung in ihrer Gesamt-Mobilität be-
einträchtigt worden sein. Aber eine zu lockere Fixierung könnte zu einer erhöhten 
Verschiebung der Markerposition geführt und die Messwerte verfälscht haben. Des-
halb wurde zusätzlich mit Hilfe einer fotografischen Dokumentation die genaue Posi-
tion der Marker auf dem Rumpf dokumentiert. 
 
Es muss bedacht werden, dass die Möglichkeit der Beeinflussung der Testergebnis-
se durch unerwünschte Beckenbewegungen, lumbale und thorakale Begleit- und 
Ausgleichsbewegungen bestand. Der Versuchleiter achtete bewusst auf solche Mit-
bewegungen und versuchte sie zu unterbinden. Zusätzlich wurde mit Hilfe eines Gür-
tels die Hüfte auf dem Stuhl befestigt. Wir haben außerdem die Probanden darauf 
aufmerksam gemacht, die Bewegungen ohne eine Atempresse durchzuführen.  
Insgesamt war der Versuchsleiter sich der möglichen Fehlerquellen bewusst und 




6.1.2 Befragung zur Erfassung der Befinden (Verlaufsdiagnostik anhand 
des Symbol Fragebogens nach INNENMOSER 
Der Symbolfragebogen wurde im Rahmen dieser Untersuchung einerseits genutzt, 
um gezielt auf aktuelle Zustände der Patienten in den Therapieeinheiten reagieren zu 
können und um gewisse geplante Inhalte eventuell im Voraus differenzieren bzw. in-
dividualisieren zu können.  
Andererseits stellte er eine nützliche Methode dar, um Veränderungen durch die The-
rapieeinheiten bezüglich bestimmter krankheitsspezifischer Merkmale und des all-
gemeinen Befindens über den gesamten Untersuchungszeitraum hinweg, erfassen 
zu können.  
Der Fragebogen dient nach Innenmoser dazu, dem Sporttherapeuten in kurzer Zeit 
einen Überblick zu verschaffen, um auf eventuelle Besonderheiten reagieren zu kön-
nen. Somit eignet sich das Verfahren sowohl für eine Schnellkontrolle als auch für ei-
ne Dokumentation der Veränderungen im Längsschnitt (Innenmoser  2001, 193). 
Damit er diese Eignung erfüllt, ist es laut Innenmoser jedoch wichtig, dass der Bogen 
sowohl allgemeine Merkmale der Befindlichkeit erfasst, als auch krankheitsspezifi-
sche Merkmale (vgl. ebd. 139). Der Bogen wurde für unsere Studie dementspre-
chend modifiziert und auf die Befragung von chronischen Rückenpatienten abge-
stimmt (siehe Anhang).  
Durch den Einsatz vor und nach den Stunden können die oben gemachten Aussa-
gen von Innenmoser bestätigt werden. Innenmoser führt jedoch selber in Anlehnung 
an andere Untersuchungen den Kritikpunkt an, dass die Gefahr bestünde, dass die 
Probanden immer die gleichen Antworten ankreuzen würden (vgl. ebd.139). Dies 
konnte im Rahmen der hier beschriebenen Untersuchungen nur sehr selten bestätigt 
werden.  
Mummendey empfiehlt in Bezug auf die Form eines Fragebogens auf Grund der grö-
ßeren Auswahl an Antworten, Ratingskalen zu verwenden, die mit Zahlen und even-
tuell mit Bildern versehen sind, damit die Probanden eine Erleichterung bei der Ant-
wortentscheidung bekommen (vgl. Mummendey, 1995,56). Dieser Meinung schließt 
sich auch Innenmoser an, der für diagnostische Verfahren ebenfalls empfiehlt, dass 
die Ergebnisse als Zahlenwerte festgehalten werden können. Dadurch könnten die 
Ergebnisse leichter bearbeitet und vergleichen werden (vgl. Innenmoser  2001, 116). 
Dies wurde im verwendeten Bogen und der dazugehörigen Auswertung auch umge-
setzt.  
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Die Antwortmöglichkeiten waren mit Symbolen, Text oder Zahlen versehen. Zudem 
waren die Fragen eins bis fünf beider Fragebogenvarianten mit Ratingskalen verse-
hen. Bei diesem Bogen muss der Untersucher die Items eher unabhängig voneinan-
der betrachten und nicht als Einheit, wie z.B. beim Basler Befindlichkeitsfragebogen. 
Außerdem ist es hier besonders wichtig, die Relationen zu den Ergebnissen der an-
deren Stunden zu beachten, um Aussagen machen zu können.  
Weil der „Bogen“ nicht standardisiert ist und zudem aus einzelnen Komponenten zu-
sammengestellt ist, sind die Ergebnisse anders zu werten als bei anderen Befragun-
gen. Insgesamt aber widerspricht das nicht der Aussage, dass er aus den oben ge-
nannten Gründen als geeignet betrachtet werden kann, um eine sporttherapeutische 
Untersuchung zu machen, denn der Bogen stellt eine gut zu handhabende Methode 
dar. Dies gilt sowohl für das Ausfüllen durch die Patienten, als auch für die Be- und 
Auswertung durch den Autor. Für erstere gilt dies, da der Bogen relativ schnell aus-
zufüllen ging (etwa 3 Minuten). Außerdem traten bei den Patienten kaum Verständ-
nisschwierigkeiten auf. Für den Autor waren die Ergebnisse einerseits für einen 
Schnellüberblick geeignet, andererseits ließen sie sich in Diagrammform übersicht-
lich darstellen, was auch einem Außenstehenden einen Einblick geben kann (vgl. 
dazu Opitz, 2004, 149). 
 
6.1.3 Befragungen zur Erfassung der Schmerzintensität(FSR) 
 
Der Fragebogen zur Schmerzregulation (FSR) ist mit 56 Items umfangreicher (vgl. 
Anhang). Er erfasst die vom Patienten eingeschätzte Kompetenz im Umgang mit 
dem Schmerz sowie das Schmerzerleben, direkt als empfundene Schmerzintensität 
und im Hinblick auf die emotionale Beeinträchtigung (Depressivität/ Angst'). Ferner 
wird das Schmerzverhalten, hier definiert als Vermeidung, Resignation und Ablen-
kung, erhoben. Die letzten Skalen erfassen Konstrukte, die andere Autoren z.T. unter 
den Begriff Bewältigung subsumieren. 
Der FSR von Schmermelleh- Engel (1995) ist ein vollstandardisiertes Verfahren zur 
Selbstbeurteilung. Die Daten zur Reliabilität, faktoriellen Validität und Konstruktvalidi-
tät sind zufriedenstellend (vgl. Schermelleh-Engel, 1995 und Gerhardter, 2009, 94). 
Einer Anwendung in unserer Studie stand somit nichts im Wege, zumal die Proban-
den den Fragebogen auch sorgfältig handhabten. Auf die erzielten Ergebnisse wird 
nachfolgend kritisch eingegangen.   
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7. Diskussion der Ergebnisse 
 
7.1 Exemplarischer Vergleich der Ergebnisse einzelner Teilnehmer im zeitli-
chen Verlauf 
7.1.1 Vergleich der Ergebnisse 3D-Bewegungsfunktionsanalyse Zebris ausge-
wählter Teilnehmer im zeitlichen Verlauf 
 
Tab 23. Vergleich der Anzahl der Änderungen der 3D-Bewegungsfunktionsanalyse Zebris 
von einzelnen Teilnehmern vor und nach dem AJ auf der Basis von fünf Messungen (positiv 
=  +,negativ = - , keine Änderungen = 0) 
 Flexion Extension L.F.L L.F.R R.L R.R 
Patienten 
Code 
+ - + - + - + - + - + - 
E.B 4 1 1 4 2 2 2 2 0 5 3 2 
R.C 3 2 3 2 1 4 1 4 1 4 0 5 
D.G 2 3 3 1 5 0 3 2 3 2 2 3 
M.W 3 2 2 3 3 1 2 3 0 5 4 1 
P.R 2 3 4 1 1 2 2 3 0 5 3 1 
B.W 4 1 0 5 2 3 4 1 0 5 3 1 
H.H 5 0 1 3 5 0 3 1 3 2 3 1 
U.B 1 4 4 1 3 2 2 3 3 1 0 4 
R.D 1 4 4 1 4 1 2 2 2 3 4 1 
A.N 3 1 4 1 5 0 4 1 3 2 3 1 
H.K 3 1 2 3 1 3 1 4 2 3 1 4 
 
Die Tabelle zeigt, wie oft die Aufgaben in der Verlaufszeit, bei jeweils insgesamt 5-
maliger Messwiederholung sich positiv oder negativ geändert haben. Die jeweils ein-
deutigsten Veränderungen im Sinne besserer Werte sind in Fettdruck hervorgeho-
ben. 
Ein besonderes Beispiel:   
Proband HH hat bei der Flexion und bei der Lateralflexion links fünf mal eine positive 
und keinerlei Verschlechterung gehabt. Bei der Extension hat sich HH nur einmal 
verbessert, aber drei mal schlechtere Werte als vor dem AJ gezeigt. Bei der L.F.R 
und R.R sind dreimal Verbesserungen, einmal Verschlechterungen zu sehen. Bei 







Diskussion einzelner exemplarisch ausgewählter Beispiele 
 
Beispiel 1: Probandin AN 
 
Abb 100. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Flexion bei 
Probandin A.N. Es wurden 5 Messungen jeweils vor und nach jeder therapeutischen 
Aqua Jogging Einheit durchgeführt 
Die Messwerte der Flexion zeigen am zweiten, dritten und am vierten Messtag die 
gleiche, positive Tendenz auf, während am fünften Messtag die Werte vorher höher 
als nachher sind. Am ersten Messtag sind keine größeren Veränderungen erkennbar, 
denn die Messwerte liegen zwischen 30 und 34. Diese zuletzt genannten 
Messergebnisse könnte man in Beziehung setzen zu dem gerade erst begonnenen 
speziellen Programm, das bei den folgenden Messungen schon eine längere Zeit 
durchgeführt wurde. Dies könnten somit die erhofften Wirkungen des Programms 
sein.  
Weshalb bei der fünften Messreihe im vorher/nachher Vergleich keine Unterschiede 
zu sehen sind, widerspricht etwas unserer These. Allerdings sind die Messwerte 
beider Messungen schon so hoch wie bei der „nachher-Messung“ am vierten 
Messtermin. Würde man dies positiv deuten wollen, dann scheint das Aqua-Training 
seit der Zeit des vierten Messtermins und danach bereits bleibende positive 




Abb 101. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Extension bei 
Probandin AN. Es wurden 5 Messungen jeweils vor und nach jeder therapeutischen 
Aqua Jogging Einheit durchgeführt 
Eine positive Veränderung der Messdaten der Extension für Probandin A.N zeigt sich 
deutlich am zweiten, dritten und vor allem am vierten Messtag. Dem stehen aber 
keine wirklich positiven Änderungen am ersten Messtag gegenüber. Das gleiche 
Ergebnis ergab ja auch schon die Messung der Flexion (erster Messtag). Allerdings 
sind die Messwerte am fünften Messtag wieder nicht der Erwartung entsprechend, 
wenn auch nicht die gleichen Folgerungen wie bei der Flexionsmessung gezogen 
werden können.  
 
Abb 102. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion 
nach links bei Probandin AN. (Erläuterungen siehe vorherige Abbildungen) 
Eine positive Veränderung der Messdaten der Lateralflexion nach links zeigt sich 
ganz deutlich an allen Messtagen. Es kann also hier gefolgert werden, dass die 
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Lateralflexion nach links bei der Probandin jeweils nach dem Aqua-Jogging 
wesentlich besser ist. In wieweit nun die Bewegungen im Aquajogging oder einfach 
die Bedingungen des Wassers an solchen – erwünschten – positiven Wirkungen 
beteiligt sind, kann nicht gesagt werden. 
 
Abb 103. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Lateralflexion rechts 
bei Probandin AN. 
Im Vergleich von vor dem AJ und nach dem AJ sind die Messwerte der Lateral- 
Flexion rechts bei Probandin A.N am zweiten Messtag deutlich höher. Aber am 
ersten, dritten und am vierten Messtag gibt es zwar ein positive Tendenz, aber keine 
deutlichen Verbesserungen. Am fünften Messtag sind die Werte (nachher) nicht 
erhöht. Diese Ergebnisse sind eigentlich erstaunlich, denn wenn die Lateralflexion 
zur einen Seite nach dem AJ stets positiv gelingt, warum nicht zur anderen Seite? 
Hier hätte eine ergänzende Information durch die betreuenden Fachärzte aufzeigen 




Abb 104. Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation links 
bei Probandin AN.   
Im Vergleich von vor der jeweiligen AJ-Stunde und nach der AJ-Stunde sind die 
Messwerte der Rotation links bei Probandin AN am zweiten, am dritten und am 
vierten Messtag deutlich höher. Überraschend ist der eine sehr hohe Wert von 31 bei 
der 4. Wiederholung der Rotation links vor dem AJ am 3. Messtag. Lediglich am 
ersten und fünften Messtag sind die Werte bereits vor dem AJ höher als bzw. fast 
identisch wie nach dem AJ.  
Die Rotation ist, wie oben schon angesprochen, eine deutlich andere Aktivität, weil 
das Gewicht des Rumpfes nur in der Senkrechten wirkt. Dennoch sind die Daten 
verwirrend. Hier zeigt es sich, dass es vermutlich ideal gewesen wäre, von den 
Teilnehmern auch zu erfragen, welche u.U. rückenbelastenden Übungen oder 
Tätigkeiten sie vor dem AJ ausgeführt haben? Auch hier hätte man – das muss leider 
angemerkt werden - dies viel leichter in der Testsituation einer Rehabilitationsklinik 
leisten können.  
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Abb 105 Veränderungen der Messwerte der LWS- Beweglichkeit als Rotation rechts von  
Probandin AN. 
 
Eine positive Veränderung der Messdaten zeigt sich ganz deutlich am zweiten und 
am dritten Messtag. Am fünften Messtag sind die Werte vorher und nachher sehr 
hoch, fast alle Daten sind auf einem Niveau wie nach dem AJ am zweiten und dritten 
Messtag. Am ersten Messtag liegen die Messwerte vorher/ nachher auf dem gleichen 
Niveau.  
Hier gilt es zu kommentieren, warum am 2. und 3. Messtag die Werte vor dem AJ so 
niedrig waren? Auch hier zeigt sich leider, dass eine Kontrolle der Aktivitäten über 
den Tag vor dem Aquajoggen sehr sinnvoll gewesen wäre bzw. wenn man hätte in 
Erfahrungen bringen können, ob in dieser Zeit die Schmerzen im Rücken deutlich 
zugenommen hatten. Insgesamt aber kann man feststellen, dass im Hinblick auf die 
Rotation rechts das Bewegungsprogramm im Aquajogging eine Besserung bei 







Tab 24. Zusammenfassung der Ergebnisse der LWS Beweglichkeit (Zebris) in der 
verlaufsdiagnostischen Messreihe bei Probandin AN (positive Änderungen =  +,negativ 
= - , keine Änderungen = 0) 
Messtage 1 2 3 4 5 
Flexion 0 + + + - 
Extension - + + + + 
Lat.Flex.li + + + + + 
Lat.Flex.re + + + + - 
Rot. Li - + + + - 
Rot. Re - + + 0 + 
Zusammenfassung: 
Probandin AN. reagiert über die gesamten Messzeitpunkte hinweg – überprüft mit 
Hilfe der jeweils 5 aufeinanderfolgenden Messungen mit Hilfe der US-Kontrolle – auf 
das therapeutische Aqua- Jogging hauptsächlich mit einer Verbesserung der Flexion,  
der Extension, weniger deutlich bei der Lateralflexion nach links und der 
Lateralflexion nach rechts; deutlicher bei der Rotation links und der Rotation rechts.  
Sicher sind vielerlei Einflüsse auf diese Messreihen zu vermuten, zumindest wenn 
man die Uneinheitlichkeit der erhaltenen Messdaten bei den Prüfungen/ Tests 
betrachtet. Ob aber diese wechselnden Ergebnisse die insgesamt positiven 
Wirkungen in Frage stellen, kann bezweifelt werden. Bereits bei der Diskussion der 
Ergebnisse dieser Probandin zeigt sich, dass auch das beste Messverfahren am Ort 
des Trainings die Einflüsse nicht erfassen kann, denen die Probanden über den Tag 
bzw. über die Tage seit der letzten AJ-Einheit ausgesetzt waren. Vor allem die 
Erkundung dieser Einflüsse muss Gegenstand späterer Untersuchungen mit Hilfe 
eines aufwändigen diagnostischen Instrumentariums sein.  
 
Auf die ausführliche Diskussion weiterer Einzelfälle, die ja hinreichend im Ergebnisteil 
der Arbeit vorgestellt sind, soll hier verzichtet werden. Das allerdings verneint nicht 
die insgesamt erwarteten positiven Wirkungen des Aqua-Trainings und es kommen 
auch keine Zweifel daran auf, dass nur die Messungen der Lendenwirbelsäulenbe-
wegungungsmöglichkeiten am Beckenrand brauchbare Ergebnisse bringen konnten.   
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7.1.2 Ergebnisse zur körperlichen und psychischen Befindlichkeit  
7.1.2.1 Körperliches Befinden (Mittelwerte der 5 Therapiestunden (Vor/ 
Nach) 
Tab 25. Zusammenfassung des körperliches Befindens ( (Vor/ Nach) in der verlaufsdiag-
nostischen Messreihe bei allen Probanden (positive Änderungen =  +, negativ = - , keine Än-
derungen = 0) 
 1 2 3 4 5 
Patienten  Vor Nach Vor Nach Vor Nach Vor Nach Vor Nach 
E.B 5 4 2 4 4 6 4 5 5 6 
R.C 5 5 6 6 4 5 5 6 6 6 
D.G 4 5 4 6 4 5 4 5 4 5 
M.W 3 4 3 4 4 5 4 4 4 5 
P.R 4 4 4 4 5 5 5 5 4 4 
B.W 4 4 4 4 4 4 - - 3 4 
H.H 3 5 3 4 5 4 3 5 4 5 
U.B 3 4 3 4 2 3 4 5 3 4 
R.D 2 3 3 4 3 4 1 4 4 4 
A.N 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 
H.K 4 5 3 5 3 4 - - - - 
Kommentare zu typischen Beispielen: 
 
 Probandin R.D hat insgesamt viermal während der Verlaufsdiagnostik über 
eine positive Änderung im körperlichen Befinden berichtet. Am vierten Mess-
tag sogar von „1“ auf „4“ und dieses Befinden ist auch am 5. Messtag vor-
herrschend. In gleicher Weise sind bei ihr Verbesserungen bei der LWS Be-
wegungsmöglichkeit (Zebris, vgl. die verlaufsdiagnostischen Daten) zu er-
kennen. Dies gilt für die Extension und die Lateralflexion links in allen The-
rapiestunden. 
 Proband DG berichtete insgesamt 6-mal von einer positiven Änderung im 
körperlichen Befinden. Bei ihm sieht man ganz deutliche Verbindungen zwi-
schen den Verbesserungen z.B. bei der Lateralflexion links in alle Therapie-
einheiten.  
 
7.1.2.2 Befragung zur Erfassung der psychischen Befindlichkeit (Vor/ Nach) 
in der verlaufsdiagnostischen Messreihe bei allen Probanden (Durchschnitte 
aller 5 Messtage) 
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Tab 26. Zusammenfassung des psychischen Befindens (Smiley-Skala) als Mittelwerte der 5 
Therapiestunden (Vor/ Nach) in der verlaufsdiagnostischen Messreihe bei allen Probanden 
(positive Änderungen =  +,negativ = - , keine Änderungen = 0) 
 1 2 3 4 5 
Patienten  Vor Nach Vor Nach Vor Nach Vor Nach Vor Nach 
E.B 4 5 4 5 4 5 5 5 4 5 
R.C 5 5 4 5 5 3 3 4 5 5 
D.G 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
M.W 3 4 3 4 4 4 4 5 3 4 
P.R 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
B.W 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 
H.H 4 4 2 4 2 3 3 4 2 4 
U.B 3 4 3 4 2 3 3 4 3 4 
R.D 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 
A.N 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 
H.K 4 5 3 4 2 4     
Kommentare zu typischen Beispielen: 
 
 Proband UB hat insgesamt 6-mal während der Verlaufsdiagnostik eine posi-
tiven Änderung in der körperlichen Befindlichkeit und insgesamt 7-mal wäh-
rend der Verlaufsdiagnostik eine positive Änderung im psychischen Befin-
den. Im Vergleich dazu gab es bei ihm Verbesserungen bei der Extension, 
der Lateralflexion links und der Rotation links in fast allen Therapieeinheiten.   
 
 Proband EB hat insgesamt 4-mal während der Verlaufsdiagnostik eine posi-
tiven Änderung im körperlichen Befinden. Er hat insgesamt 6-mal während 
der Verlaufsdiagnostik über eine positive Änderung im psychischen Befin-
den berichtet. Dazu gehört eine Verbesserungen bei der Flexion und der 






7.2 Vergleich der Ergebnisse der Gesamtgruppe (Prä-, Post-, Follow- up) 




Tab 27. Veränderungen der „Schober-Maße“ (in cm) seit Beginn der Aquatherapie bis zum 
Post (M.Z.3) -Test und dem Follow up-Test  
(Messzeitpunkt 1 = M.Z.1 = vor der Therapie (prä); M.Z.2 = Zwischentest; M.Z.3 = nach der 
Therapie; M.Z.4 = follow-up-Test, vgl. auch Abschnitt „Methoden“) 
 
Kommentar zu typischen Beispielen :  
 
Bei Probandin BW konnte über sämtliche Messungen hinweg eine positive Verände-
rung der Lendenwirbelsäulen- Bewegungsmöglichkeiten anhand des Schoberzei-
chens beobachtet werden. Das Niveau steigerte sich nach dem Pre-Test um durch-
schnittlich 1,7 cm, verkleinerte sich aber nach einem Monat zum Follow-up Test um 
0,3. Positive Veränderungen im Schoberzeichen waren beim Posttest zu erkennen.  
Insgesamt zeigt die Tabelle eine Uneinheitlichkeit der Veränderungen bei den Pro-
banden. Hierbei muss auch angemerkt werden, dass es sich ja teilweise nur um we-
nige Millimeter der Veränderungen handelt. Auf die Kritik dieses einfachen – wenn 
auch durchaus üblichen - Messverfahrens wurde schon eingegangen.  
Deutlich ist allerdings bei fast allen Probanden die Verringerung der Beweglichkeit im 





7.2.2 Ergebnisse der 3D-Bewegungsfunktionsanalyse der Gesamtgruppe  
 
Neben der Darstellung der einzelnen Messwerte im Vorher-Nachher-Vergleich soll 






(cm),  M.Z.3 
Schober-Maß 
(cm), M.Z.4   
E.B 14.5 < 15 > 14,3  = 14,2, 
R.C 14.5 ------ = 14,5 > 13,5 
D.G 16.5 < 17 > 16,6 > 16,1 
M.W 13.5 < 14,5 > 14,1 > 13,5, 
P.R 15 > 14,5 = 14,5  < 15,4 
B.W 12 < 13,5  < 13,7 > 13,4 
H.H 14 = 14  > 13,4  = 13,6 
U.B 15 < 15,5 > 14,9 > 14,3 
R.D 14,3 > 14   < 14,4  > 13 
A.N 13.5 --------- > 13,3 = 13,4 
H.K 14,2 < 14,5  < 15.3  > 14,3 
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kann, wenn man die erzielten Messwerte aufaddiert und dann die durchschnittlich er-
reichten Werte vergleicht.  
Es wurde dazu die Form der Säulendarstellung ausgewählt, um mögliche Verände-
rungen über den Beobachtungszeitraum aufzuzeigen.  
 
Einzelfall Probandin A.N 
 
 
Abb..: Durchschnitt von LWS Beweglichkeit beim Extension° 
beim: Pre, Verlaufsdiagnostik (vor, nach dem Therapiestunde), 




















































Abb106: Verlauf der Lendenwirbelsäulenbeweglichkeit als Extension seit Beginn des 
Aquatherapie-Trainings bei Probandin AN. Als Prätestwert (Pre) wurde 12 ermittelt. 
Dargestellt sind weiter die Werte vor den Trainingseinheiten (Ver-V), die Werte nach 
den Trainingseinheiten (Ver-N), der Posttest-Wert (Post) und der Wert der Follow-up-
Untersuchung, 
 
Bis zum Posttest steigert sich die Möglichkeit der Extension und ging extrem zurück 
beim Nachtest. Dazu sollte aber der Vergleich der exemplarisch aufgelisteten Ein-
zelmessdaten herangezogen werden. Es ist dort zu sehen, dass Verbesserungen in 










Einzelfall Probandin UB 
 
 
Abb107: Verlauf der Lendenwirbelsäulenbeweglichkeit seit Beginn des Aquatherapie- 
Trainings (Prätest (Pre), Wert vor der Trainingseinheit (Ver-V), Werte nach den Trai-
ningseinheiten (Ver-N), Posttest (Post) und Follow-up-Untersuchung, 
 
Es fällt schwer, diese „gemittelten“ Ergebnisse im Hinblick auf die erwarteten Wir-
kungen des AJ zu diskutieren, weil die Testung nach einem Monat des Trainings (29) 
einen fast genau so guten Wert aufweist, wie die gesammelten /gemittelten Daten 
nach den AJ-Einheiten (29,8). Es wird darauf verwiesen, dass offensichtlich – wie 
oben schon festgestellt- viele andere Faktoren die Bewegungsmöglichkeiten der 
Lendenwirbelsäule beeinflusst haben.   
Einen wichtigen Grund für diese im Durchschnitt verbesserten Werte zum Follow up-
Zeitpunkt könnte man in ihrem aktiveren Bewegungsverhalten finden, denn sie hat in 
ihrem Aktivitätstagebuch in der Zeit vom Post-Test bis zum Follow Up-Test davon be-
richtet, dass sie einmal pro Woche Nordik Walking macht und in der Woche, ein bis 
zwei mal zum Schwimmen und zur Gymnastik geht. Außerdem hatte sie vor dem 
Follow-up-Test keine Schmerzmedikamente benutzt und in ihrem Tagebuch über 
keinerlei Müdigkeit berichtet. Hinzu kam, dass das Wetter in den Sommerferien die 
Möglichkeiten, körperlich aktiv zu sein begünstigt hat.  
Es wird hier ersichtlich, dass die verwendeten zusätzlichen Befragungen und persön-
lichen Auskünfte, welche die Probanden dem Versuchsleiter übermittelten, manch 
ein Messergebnis wertvoll ergänzen können.   
 
 
                                                 29,8 
 
Abb..: Durchschnitt der LWS-Beweglichkeit Extension° 













                                
                                    Zu Beginn        vor der            Nach der        Trainingsende   1 Monat nach Ende 











Abb..: Durchschnitt von LWS Beweglichkeit beim LFR° beim: 
Pre, Verlaufsdiagnostik (vor, nach dem Therapiestunde), Post, 
















































Abb 108: Veränderungen Lendenwirbelsäulenbewegungsmöglichkeit im Programmverlauf 
am Beispiel der Lateralflexion rechts bei Probandin UB. 
 
Auffallend und bereits an anderen Beispielen aufgezeigt sind die starken Verände-
rungen der Befähigung zur Lateralflexion rechts nach dem Ende der Aqua-Jogging-
Trainingseinheiten (42 zu 22,4 oder 23).  
In allen anderen Tests kann die Probandin nur Werte um 21 bis 23 erreichen. Das 
erscheinen also ihre Bewegungsmöglichkeiten zu sein, wenn die alltägliche Situation 
wirkt und wenn die Schwerkraftwirkungen vorhanden sind.  
 
Auch wenn man diese Darstellung in Säulenform kritisch sehen möchte, so scheint 
















7.3 Vergleich der Messdaten am Beckenrand versus Labormessungen 
7.3.1 Vergleich der Messdaten mit Hilfe von Ultraschall-Verfahren und de-
nen der klassischen Prüfverfahren 
 
Tab 28: Vergleich der gemittelten/ durchschnittlichen Messdaten mit Hilfe von Ultraschall-
Verfahren und denen der klassischen Prüfverfahren (der „Schober-Maße“ (in cm) seit Be-
ginn der Aquatherapie bis zum Post-Test und Follow up) 
 
In der Tabelle 28 wurden die Werte der klassischen Prüfverfahren (der „Schober-
Maße“ (in cm) seit Beginn der Aquatherapie bis zum Post-Test und Follow up) für 
alle Teilnehmer mit dem gemittelten/ durchschnittlichen Messdaten(Flexion°) mit 
Hilfe von Ultraschall-Verfahren verglichen. 
 
 
Beim sogenannten Schober-Test handelt es sich um eine Methode zur Erfassung 
und Bewertung der Rumpfbeugefähigkeit der Lendenwirbelsäule nach vorne. Bei 
diesem Messverfahren dient S1 (sacrum) als Ausgangspunkt einer 10 cm langen 
Strecke nach kranial, deren Längen Veränderungen unter maximaler Vor- und Rück-
neigung erfasst werden. Diese Strecke beträgt im Stand normal etwa 10 cm. Beim 
nach vorne Beugen müsste sich diese Strecke um 4 – 6 cm verlängern (Zink 1990, 
1504). Wie sichtbar wird, zeigte der Messparameter „Schober-Maß“ keine großen 
Unterschied zwischen den beiden Messzeitpunkten (Prä-/ Post). 
Eine Verbesserung des Schoberzeichens im Vergleich von Prätest zu Posttest (MZ3) 
finden wir bei den Probanden DG (+ 0,1), MW (+ 0,6), BW (+ 1,7), RD (+ 0,1) und HK 























E.B 14.5 < 15 > 14,3  = 14,2, 21 20 25 
R.C 14.5 ------ = 14,5 > 13,5 27 20 16 
D.G 16.5 < 17 < 16,6 > 16,1 34 34 41 
M.W 13.5 < 14,5 < 14,1 > 13,5, 21 26 32 
P.R 15 > 14,5 = 14,5  < 15,4 36 41 51 
B.W 12 < 13,5  < 13,7 > 13,4 36 34 44 
H.H 14 = 14  > 13,4  = 13,6 30 29 24 
U.B 15 < 15,5 > 14,9 > 14,3 44 29 33 
R.D 14,3 > 14   < 14,4  > 13 11 21 33 
A.N 13.5 --------- > 13,3 = 13,4 40 25 39 
H.K 14,2 < 14,5  < 15.3  > 14,3 30 26 28 
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leistungen/Messwerte der Flexion im Vergleich zwischen dem Prätest und dem Post-
test sind verbessert bei den Probanden EB (+4), DG (+7), MW (+11), PR (15), HH 
(+8) und RD (+22). Es ergibt sich somit eine Übereinstimmung bei den Probanden 
DG, MW und RD. Dabei fällt auf, dass bei DG der Schoberwert nur + 0,1 cm aus-
macht, die Zebris messung aber durchschnittlich + 7 ergab. Beim MW wurde das 
Schobermass um + 0,6 cm besser, der Zebriswert aber um + 11. Dem hohen Zeb-
riswert von + 22 bei RD steht eine Verbesserung von nur + 0,1 cm beim Schober-
mass gegenüber. 
Damit wird klar, dass die sehr einfache und so weit verbreitete Messung des Scho-
bermesswerts nicht immer in Einklang zu bringen ist mit der doch wesentlich präzise-
ren Zebrismessung. Letztlich muss auch noch angemerkt werden, dass die oben ge-
nannten Schober- und Zebriswerte als einfache „Mittelwerte“ ohne die Möglichkeit 
der Nennung der Streuungswerte angegeben wurden. Es erschien uns wichtiger, hier 
nicht in eine „Scheingenauigkeit“ zu kommen, die schon bei den Fehlermöglichkeiten 
der Schobermessung auf der Haut weit mehr Ungenauigkeiten liefern würde.      
 
 
8. Zusammenfassende Wertung der Wirkungen von therapeutischem Aqua-
Jogging bei den in der Studie berücksichtigten Probanden 
 
Man sucht schon seit längerem Therapien, die eine frühe Mobilisation gestatten, weil 
dadurch der Heilungsprozess beschleunigt wird (Kühne 1993, 33). Zu den üblichen 
Therapien zählen z.B. Krankengymnastik, Massage, Gehschule, Ergotherapie und 
Bewegungsbad (Krämer 1993, 1).  
In vielen Schwimmbädern und Rehabilitationseinrichtungen gibt es die Möglichkeit 
des Trainings im warmen Wasser, das von den Patienten subjektiv als wohltuend 
und schmerzlindernd reflektiert wird. Im Medium Wasser sind unterschiedliche For-
men der Therapie möglich. Dazu zählen die physiotherapeutische Aquatrainingsthe-
rapie als Einzelbehandlung, das Gruppentraining in Form von Aqua Back, Aquafit-
ness und Aquajogging, sowie die allgemeine Wassergymnastik (Schlünz, 2002,16). 
Aquajogging wird schon seit längerem in den USA und mittlerweile auch zunehmend 
im europäischen Raum zu Trainings- und Therapiezwecken mit Erfolg angewandt 
(Froböse 1994, 65, Grüning 1994, 47, Kühne 1993, 33). Mc Waters (1988) und 
Roberts und Freeman (1995,205-8) haben die Wassertherapie als Möglichkeit zu 
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schnellen Therapieerfolgen mit geringem Zeitbedarf und moderaten Anstrengungen 
sowie minimale Kosten beschrieben. 
Unter Bezug auf die relevante Literatur, z.B von Innenmoser (2001) oder Froböse 
(1994) sind folgende Aspekte zu nennen. 
Der Wasserwiderstand bewirkt, dass Bewegungen im Vergleich zum Land bei glei-
chem Krafteinsatz langsamer durchgeführt werden. Dies bietet gute Möglichkeiten zu 
Bewegungsvariationen und zur Kontrolle einzelner Bewegungsabläufe (z.B. Gehen) 
sowie zur Schulung der Bewegungswahrnehmung. Des weiteren kann der Wasser-
widerstand, welcher insbesondere durch die Bewegungsgeschwindigkeit und den 
Formwiderstand bestimmt wird, zur Kräftigung der Muskulatur - besonderes der 
Kraftausdauerfähigkeit genutzt werden. Der Einfluss der Bewegungsgeschwindigkeit 
macht sich z.B dadurch positiv bemerkbar, dass wenn Bewegungen mit relativ gerin-
gem Krafteinsatz d.h. relativ langsam durchgeführt werden, der wahrgenommene 
und reale Wasserwiderstand nur relativ klein ist. Umgekehrt erfordern schnelle Be-
wegungen durch das Wasser sehr hohe Kraftaufwendungen. Zu beachten ist, dass 
Bewegungen am Ort eine aktive muskuläre Stabilisierung erfordern, die durch die 
richtige Ausgangsposition erleichtert werden sollte. So sollten Übungen, bei denen 
die Arme vor- und zurückgeführt werden (Ante- und Retroversion) in Schrittstellung 
erfolgen. Ein stabile Ausgangsposition für seitliche Armbewegungen (Ab- und Adduk-
tion) hingegen stellt der schulterbreite Stand dar. Durch den Einsatz zusätzlicher 
Hilfsmittel (z.B. Auftriebshilfen, Beckenrand oder Partner als Stütze) kann die Kör-
perstabilisierung gegebenenfalls unterstützt werden.  
Weitere Vorteile des Wassers sind die kompensierbaren Schwerkraftwirkungen, die 
Möglichkeiten der Einnahme verschiedener vertikaler oder horizontaler Körperpositi-
onen im Wasser, die entlastende und entspannende Wirkung der Aktive Wasserthe-
rapie (Innenmoser, 2001, 19). Nach seinen Aussagen ist das „therapeutische Aqua-
jogging“ eine Teilmaßnahme der „Aktiven Wassertherapie“ und eignet sich vor allem 
wegen der speziellen Eigenschaften des Wassers und der in vertikaler Position mög-
lichen Bewegungshandlungen für die Schulung der Ausdauer, Koordination, Körper-
wahrnehmung. 
- AJ kann in einer Übungsgruppe sehr gut für rehabilitative Aufgaben (z.B. mit 
Rheumatikern, mit MS-Betroffenen, Schlaganfall-Betroffenen, Rückenpatienten) ver-
wendet werden. Die Personen bewegen sich auftriebsunterstützt durch den Gurt im 
Medium Wasser, das die Wirkungen des Auftriebs gemäß dem Archimedischen Prin-
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zip gegen die Gewichtskraft setzt und damit die untere Lendenwirbelsäule vom Ge-
wicht des Rumpfes bzw. des „oberen Körperabschnitts“ weitgehend entlastet. Als 
andere Vorteile der rehabilitativen Wassertherapie beschreibt Innenmoser (2007): „ 
Die Personen bewegen sich wegen des Widerstandes des Wassers relativ langsam 
und vermeiden ruckartige oder explosive Bewegungen mit den Beinen und mit dem 
Rumpf und zwar über einen längeren Zeitraum von real 30 – 45 Minuten (Aktivitäts-
zeit)“.  
- Die AWT wird durchgeführt, um Regenerations- und Heilungsprozesse zu 
provozieren bzw. ein Fortschreiten von Abbauprozessen zu verhindern. Aufgabe ist 
es. Bewegungsangebote zu schaffen, die zu einer Steigerung der Lebensqualität bei-
tragen (Innenmoser 1998, 78). Die AWT ist an die Indikationen und den aktuellen 
Funktionszustand der Teilnehmer angepasst. Unter Wahrnehmung der Ganzheitlich-
keit der Person werden erhaltene unbeeinträchtigte Funktionen zu kompensatori-
schen Bewegungen befähigt und helfen mit, Bewegungsaufgaben besser zu lösen 
und die psychophysische Leistungsfähigkeit zu steigern.  
- Beeinträchtigten Funktionen werden im Rahmen der Möglichkeiten verbessert, 
so dass defizitäre, verloren gegangene Funktionen kompensiert werden. Im Mittel-
punkt stehen vor allem die Verbesserungen der Leistungsfähigkeit des Stütz- und 
Bewegungsapparats sowie die Muskelkräftigung, die Ausdauerentwicklung, die Ver-
besserung der Gelenkbeweglichkeit und der koordinativen Fähigkeiten. Neben Funk-
tionsorientierten Zielen sind kognitive, psychophysiologische und psychosoziale Ziele 
von großer Bedeutung. Die Aktive Wassertherapie ist mit ihrem speziellen Aufgaben 
und Wirkungen eine wirksame Ergänzung zu etwas gerade laufenden Therapiepro-
zess (Innenmoser, 1998, 79ff und ebd. 2001b, 13). 
Andere spezielle Wirkungen liegen darin, dass im Wasser Bewegungen dreidimensi-
onal (speziell unter Wasser), ausgeführt werden können und man sich somit koordi-
nativ und kräftemäßig an das Wasser anpassen muss. Der Körper erfährt im Wasser 
Auftrieb, die Gliedmaßen und der Rumpf müssen gegen die Dichte des Wassers ak-
tive Muskelarbeit leisten, und der Körper erfährt im Wasser einen Druck, der physio-
logische Konsequenzen herbeiführt (Innenmoser, 2001,29-69). 
Der Wasserwiderstand bewahrt die Gelenke vor Erschütterung und erlaubt ein do-
siertes Muskeltraining. Zusätzlich wirkt warmes Wasser entspannend auf die Musku-
latur und der geforderte Ausgleich zwischen Wasser – und Körpertemperatur regt 
gemeinsam mit der Bewegung im Wasser den Stoffwechsel des Übenden an. Dietze 
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/ Engelhaupt (1996; 90 – 99 ) untersuchten die Wirkungsweise einer gezielten Was-
sergymnastik an Rheumatikern und stellten fest, dass eine Verbesserung der All-
tagsmotorik, eine Verringerung der Schmerzen und die Reduzierung der Medikamen-
teneinnahme bei einer Übungshäufigkeit von einmal 45 Minuten wöchentlich möglich 
wird.  
Mc lllveen et al, 1998,17-26 beobachteten signifikante Reduktionen der Funktions-
einschränkungen im täglichen Leben (nach Ostwestry) bei der Wassertrainingsgrup-
pe versus die Kontrollgruppe. Nützliche Mittel zur Reduktion des Medikamentenkon-
sums und der Schmerzreduktion können nach Konrad (1992, 820-22) bei den An-
wendungen Wassergymnastik, Unterwassertraktion und Unterwassermassage fest-
gestellt werden. Zwischen diesen Gruppen wurden keine signifikanten Unterschiede 
beobachtet. Diese Ergebnisse bestätigen auch Untersuchungen von Guillemin et al 
(1993,148), die einen großen Effekt nach kurzer Interventionszeit feststellen. Hinge-
gen konnten bei längeren Trainingsanwendungen, nach 9 Monaten, lediglich kleinere 
Effekte beobachtet werden.  
Signifikante Verbesserungen bei den Parametern Schmerzintensität, Beweglichkeit 
der Lendenwirbelsäule und der persönlichen Leistungsfähigkeit bei den wasserthe-
rapeutischen Anwendungen stellten Roberts und Freeman (1995, 205-208) fest. Da-
lichau (Dalichau/ Huebner 2001) wiesen in einer Studie zur Bedeutung des aqualen 
Funktionstraining in der Therapie von chronischen Rückenschmerzpatienten nach, 
dass sich in den Versuchsgruppen positive Korrelationen zwischen den Entwicklun-
gen der Kriterien „Schmerz“ und „Rückenstreckmuskulatur“ von r = 0,74 bis 0,77 her-
ausstellten. Neben der Reduzierung der Schmerzintensität und der Einschränkungen 
der Alltagsaktivitäten werden in den Versuchsgruppen positive Veränderungen der 
Kraftverhältnisse von Rücken- und Bauchmuskulatur festgestellt. Es gilt: je größer 
der Anteil an aqualem Funktionstraining in den Versuchsgruppen ist, desto größer 
sind die positiven Veränderungen. 
Die im Wasser verwendeten Methoden (z.B. Gehtraining, Mobilisationstraining) er-
möglichen koordinative Anbahnungen und Fazilierung von Bewegungsprogrammen 
und können somit zur Verbesserung oder Stabilisierung des sensomotorischen und 
neurophysiologischen Systems beitragen. Wie Innenmoser (2001b, 260) betont, 
können Betroffene im Wasser Wahrnehmungen erfahren, die an Land, aufgrund häu-
figer Störungen der Oberflächen- und Tiefensensibilität, nicht möglich sind. Sie kön-
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nen zu einem neuen Körperbewusstsein führen und die Raum – und Körperwahr-
nehmung verbessern.  
Viele weitere Versuche haben gezeigt, dass die Anwendung der Wassertherapie bei 
chronischen Rückenschmerzen eine geeignete Intervention ist. Nach Konlian 
(1999,11-19), Ariyoshi (1999, 91-6) und Roberts (1995, 205-8) bietet die Aquathera-
pie einen optimalen Einstieg in aktive Maßnahmen der Rehabilitation von chroni-
schen Rückenschmerzen.  
 
Tab 29 :Übersichtsdarstellung von ausgewählten Studien mit unterschiedlichem Treatment 
(nach Streicher, 2003) Abkürzungen: RS: Rückenschule; UG: Untersuchungsgruppe; KG: 
Kontrollgruppe; FU: Follow- Up; WKG: Wartekontrollgruppe 
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Nun könnte man fordern, dass unsere Ergebnisse unbedingt mit den Ergebnissen 
der anderen Autoren verglichen werden müssten. Dies erscheint aber nicht logisch, 
weil in den meisten Arbeiten keinerlei Beweglichkeitsmessungen der Lendenwirbel-
säule mit einem Ultraschall-Messystem und vor allem nicht am Beckenrand – unmit-
telbar nach Verlassen des Wassers - durchgeführt wurden.  
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Unsere Untersuchungen können viele Ergebnisse der angeführten Arbeiten selektiv 
bestätigen.  
In gruppentherapeutischen Trainingsmaßnahmen im Wasser über 8 Wochen (je 1-
mal pro Woche), wird von teilweisen Verbesserungen des Beweglichkeitszustandes 
und der Schmerzintensität berichtet. Aus Follow–up-Untersuchungen zeigte sich, 
dass die positiven Ergebnisse oft nicht über einen längeren Zeitraum auf demselben 
Niveau gehalten werden können (vgl. hierzu Constant, 1998,1309-14 und Guillemin, 
1993, 148-51). Die Untersuchungen von Constant (1998, 1309-14) und Yurtkuran 
(1997,120-23) zeigten, dass bei einer mittleren Schmerzintensität (4-6) und längerer 
Schmerzdauer (mehr als ein Jahr) die Wassertherapie im Vergleich zu bisher ange-
wandten Verfahren günstiger zu sein scheint. 
 
Unsere Auswertung der Veränderungen mit Hilfe des ultraschalltopografischen 
Messverfahrens nach Zebris ergaben – beurteilt über den gesamten Beobachtungs-/ 
Messzeitraum - bei 8 Probanden eine Verbesserung der LWS-Bewegungen als  
Flexion. Diese fiel jeweils nach dem Verlassen des Wassers deutlich umfangreicher 
aus als zu Beginn der Therapieeinheit im „trockenen Zustand“.  
Bei weiteren 6 Probanden ergaben sich Verbesserungen der Extension. Ebenfalls 6 
Probanden konnten die Lateralflexion nach links vergrößern. Nur bei 5 Probanden 
verbesserte sich die Lateralflexion nach rechts; bei 5 Probanden war die Rotation 
nach links besser, während bei 8 Probanden die Rotation nach rechts besser gelang. 
Im Vergleich zu diesen „Akutdaten“, erhalten durch die Messungen am Beckenrand 
konnten bei der Anwendung der Messung der „Schoberzeichen“ zu späteren Zeit-









8.1 Diskussionen unter Berücksichtigung der Hypothesen  
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Ziel dieser Untersuchung war es einerseits, herauszufinden, ob sich Aqua Jogging 
als ganzheitliche Trainingsform bei orthopädischen Beeinträchtigungen eignet. Dazu 




Die erste Hypothese lautete:  
Mit Hilfe des Ultraschall-Diagnoseverfahrens (System Zebris) am Beckenrand gelingt 
es, die unmittelbaren Auswirkungen des Aqua Joggings – repräsentiert durch eine 
verbesserte Beweglichkeit in Flexion, Extension und Rotation der LWS – nach jeder 
Therapieeinheit nachzuweisen.  
Mit anderen Worten: Nach dem Aqua Jogging sind die LWS-Bewegungs-
möglichkeiten in Flexion, Extension, Lateralflexion und Rotation nach links und rechts 
höher als vor dem Aqua Jogging.  
 
Diese Hypothese kann unter den erläuterten Umständen bei vielen Probanden bestä-
tigt werden, denn nach dem Aqua Jogging haben 8 Patienten positive Änderungen in 
der Flexion. 6 Patienten sind stets bei der Extension besser. 6 Patienten verbessern 
sich bei der Lateralflexion links. 5 Patienten verbessern sich stets bei der Lateralfle-
xion rechts. 5 Patienten zeigen positive Änderungen bei der Rotation links und 8 Pa-
tienten zeigen positive Änderungen in der Rotation rechts.  
Es konnte für viele Probanden nachgewiesen werden, dass der Unterschied zwi-
schen den Bewegungsmöglichen vor und nach der Aquajoggingsstunde bei dieser 
direkten, zeitlich unmittelbaren Messung am Beckenrand positiv ist. 
Dass die Hypothese somit bei Betrachtung einiger Probanden verifiziert werden 
kann, dürfte verschiedene Gründe haben:  
Dort, wo bei den Probanden klare positive Veränderungen gegeben sind, können die 
Gründe sicher beim Aqua Jogging selbst gefunden werden.  
Orthopädisch beeinträchtigte Patienten brauchen Bewegung, um die Durchblutung 
zu fördern und damit einen noch möglichen Heilungsprozess zu beschleunigen. Sie 
brauchen Bewegung, um die betroffenen Gelenke (z.B. die Wirbelsäule) zu mobilisie-
ren, Verspannungen zu lösen und die gelenkumgebende Muskulatur zu kräftigen. 
Gleichzeitig brauchen sie aber auch die Entlastung der Gelenke. Mit Aquajogging ist 
aufgrund der physikalischen Eigenschaften des Wassers eine optimale Kombination 
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von Bewegung und Entlastung möglich. Die Patienten können sich im Wasser frei 
bewegen und durchbrechen damit den Teufelskreis aus Schmerz, Inaktivität, Immobi-
lisation und vermehrter Funktionseinschränkung. Gleichzeitig erfahren sie eine durch 
den Auftrieb ermöglichte Entlastung der Gelenke. Durch den Auftrieb des Wassers 
können die Gelenke ohne schädliche Belastung mobilisiert und die Muskulatur ge-
kräftigt werden. Die Reduzierung der Schmerzen kann also zurückgeführt werden auf 
die fehlende Belastung im Wasser.  
Vergleichbare Ergebnisse findet man auch in der Literatur. So fanden Dargatz/ Koch 
(1995, 66) heraus, dass bandscheibenoperierte Patienten ihre Angst vor Bewegun-
gen und den damit verbundenen Schmerzen im Wasser überwinden. Froböse (1994, 
65) wies nach, daß im Wasser schon frühzeitig Bewegungen möglich sind, die au-
ßerhalb des Wassers noch undenkbar wären. Schuhmacher et al. (1994, 67) sagen, 
dass die Patienten beim Aqua Jogging eine Zeitlang vergessen, dass sie krank sind. 
Kühne (1993, 35) spricht von einer „schmerzfreien Durchführung der Therapie im 
Wasser“. 
 
Dort, wo die positiven Veränderungen seltener sind oder ggf. sogar ausbleiben, kön-
nen die Gründe einerseits gefunden werden in der sehr uneinheitlichen Lebens- und 
Krankheitssituation einzelner Probanden. Wenn eine Versteifung oder eine sich ver-
festigende Kontraktur im LWS-Bereich vorliegen, werden die Wirkungen des Was-
sers und des Aqua-Joggings sich nur gering in veränderten Bewegungsmöglichkei-
ten äußeren, selbst wenn man unmittelbar am Beckenrand, also kurz nach Verlassen 
des Wassers misst. Stattdessen kommt aber bei diesen Probanden der „erfrischen-
de“ und der „soziale“ Effekt hinzu, weil sie sich im Wasser wohlfühlen. Auch dieser 
kann ja ausreichen, eine Veränderung der Schmerzintensität wahrzunehmen, auch 
wenn deren Gründe anatomisch-morphologisch nicht fassbar wären.  
Andererseits können die unterschiedlichen Reaktionen auf die Testaufgaben (Flexion 
eher positiv - Lateralflexion eher weniger positiv) mit alltäglichen Gewohnheiten und 
kaum veränderbaren Fehlhaltungen zusammen hängen.  
Genau diese Aspekte aber würde man, wie oben schon mehrfach angedeutet, nur 
mit einer viel aufwändigeren Komplexdiagnostik, auch unter Nutzung medizinischer 




Diskussion von Hypothese 2 
 
Hypothese 2:  
Wenn ein erhöhtes Niveau der Lendenwirbelsäulen–Bewegungsmöglichkeiten und 
Verbesserungen der „Schmerzfaktoren“ durch ein spezifisches Aqua-Training er-
reicht wird, dann sollte eine längerfristige Wirksamkeit der Intervention zu erwarten 
sein. Dies sollte sich in geringeren Rückbildungsprozessen bei den Teilnehmern zum 
Follow-up Messzeitpunkt widerspiegeln. 
Wir fanden nur bei 8 Probanden beim Follow up höhere Bewegungsmöglichkeiten als 
Flexion als beim Post-Test. Auf die Extension bezogen waren es 6 Probanden. Auf 
die Lateralflexion links bezogen waren es nur 4 Probanden. Auf die Lateralflexion 
rechts bezogen waren es 5 Probanden. Die Rotation links war nur bei 6 und die Ro-
tation rechts nur bei 3 Probanden besser.  
Damit kann diese Hypothese nicht bestätigt werden. Es gelang nicht, ganzheitliche, 
umfassend, sondern nur selektive Wirkungen zu setzen. Das gilt für die Flexion und 
teilweise für die Extension.  
Die Gründe sind allerdings auch leicht in der geringen wöchentlichen Übungsfre-
quenz (1 mal), der relativ kurzen Intervention (max. 55 Minuten/ Woche) und in der 
Kürze des Gesamtprogramms zu finden.  
Außerdem konnten wir erfassen, dass 7 Probanden beim Follow up-Zeitpunkt, eine 
laut FSR geringere Schmerzintensität aufwiesen. In diesem Punkt scheinen die Er-
gebnisse die Hypothese teilweise bestätigen. 
 
Diskussion der Hypothese 3 
 
Alle Teilnehmer der Studie reagieren beim Post Test im Vergleich mit dem Prä-Test – 
im Sinne der Schmerzreduktion – auf die Teilnahme am Aqua Jogging.  
 
Insgesamt 5 Probanden wiesen eine laut FSR geringere Schmerzintensität beim Post 




Diskussion der Hypothese 4. 
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Die vierte Hypothese lautete: „Die Patienten fühlen sich nach dem Aqua Jogging 
wohler als vor dem Aqua Jogging“.  
Präziser: Das bewegungstherapeutische Wassertraining bewirkt eine Verbesserung 
des subjektiven Befindens.  
Obwohl diese 4 Hypothese sicher eher als eine „Nebenhypothese“ anzusehen ist, 
soll darauf kurz eingegangen werden. Dass es eine „Nebenhypothese“ der Studie 
sein muss, hängt mit dem erheblich, zeitlich aufwändigen apparativen Aufwand, der 
für jeden Messzeitpunkt für die Zebrismessung getrieben werden musste, zusam-
men. 
Für die Richtigkeit der Hypothese können folgende Aspekte einzelner Probanden er-
läutert werden (vgl. auch oben): Von RD liegen aus dem verlaufsdiagnostischen Fra-
gebogen 5 positive Änderung im körperlichen Befinden vor. Gleiches gilt bei DG (6-
mal) und auch bei UB. Bei Proband EB liegen nur insgesamt 4 positive Änderungen 
in der körperlichen Befindlichkeit vor. Proband MW dagegen berichtet von 5 positiven 
Änderungen. HK (3-mal), HH (5-mal).  
Fordert man zur Verifizierung dieser Hypothese, dass alle Probanden eine solche 
Verbesserung des Befinden zeigen müssen, dann können wir diese These nur zum 
Teil bestätigen. 
Aus unseren Beobachtungen über die gesamte Länge des Programms – nicht nur 
aus den Daten der 5 Messzeitpunkte - ergaben sich aber eine deutlich höhere Akti-
viertheit der Probanden nach dem Aqua Jogging. Viele berichteten auch von einer 
größeren psychischen Ruhesituation nach dem Aqua Jogging. 
Für dieses Ergebnis gibt es verschiedene Erklärungsansätze (Schlicht 1994, 10- 31): 
Physiologische Modelle gehen davon aus, daß infolge der Ankurbelung des Stoff-
wechsels und der Erhöhung der Körpertemperatur das Wohlbefinden gesteigert wird. 
Psychologische Erklärungen führen das gesteigerte Wohlbefinden durch Sport auf 
andere Ursachen zurück. Hier wird von Flow- Zuständen, von Ablenkung und von 
bestätigten Kontrollüberzeugungen gesprochen (vgl. auch Wydra 1996, 102-104). 
Jedoch gibt es in der Literatur schon Studien, die ähnliche Ergebnisse wie die in der 
vorliegenden Untersuchung liefern. Birkner/ Hackford (1995, 268-271) fanden im Be-
reich des allgemeinen Befindens signifikante Veränderungen in den Befindlichkeits-
dimensionen Ärger, Depression und Nervosität sowie eine sehr signifikante Erhö-
hung der gehobenen Stimmung. Wydra (1996, 111-116) konnte in seiner Untersu-
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chung eine Zunahme der Dimensionen Aktiviertheit und Ruhe sowie eine Abnahme 
der Dimension Energielosigkeit nachweisen. Die aktuelle Stimmungslage verbesserte 
sich laut den Angaben im Verlaufsprotokoll nach den einzelnen Trainingseinheiten. 
Die Angaben des Abschlussfragebogens bestätigen, dass sich die Probanden nach 
dem Training besser und zufriedener fühlten und nach der 14-wöchigen Intervention 
insgesamt ausgeglichener. 
 
8.2 Zusammenfassung (Hypothesen) 
Es kann festgehalten werden, dass die Hypothese 2, 3 und 4 unter den erläuterten 
Umständen nur teilweise bestätigt werden konnten.  
Die Hypothese eins wurde nicht bei allen Probanden mit allen getesteten Bewe-
gungshandlungen bestätigt. Zwar zeigten alle Probanden positive Veränderungen, 
diese aber nicht einheitlich bei allen „Provokationen“/“Teilaufgaben“.  
Aber die orthopädischen Beeinträchtigungen/ die Wirbelsäulenprobleme wurden teil-
weise reduziert, so dass sich das verwendete Aquajogging sowohl als Ausdauertrai-
ning als auch als Training zur Verbesserung der muskulären Haltungsregulation und 
der Verringerung der Verspannungen im Rückenbereich als geeignete Methode der 
Rehabilitation eignet. 
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10.Anhang 
10..1 Fragebögen  
 













































































10.3 .Dokumentation zur Markierung Dornfortsatz des Wirbelkörpers T12 und S1   












Tab1:Inhalte von Erste Stunde 
Dauer 
min 
Aufgabe (22,05,08) Beschreibung Bahnen 
 Aufwärmen Freies Laufen als Aqua Jogging 4 
 Hampelmann rw. Rückenlage, Arme/Beine gleichzeitig, Seitlich 
offnen, schließen 
2 
 Pause Rückenlage  
 Ausdauer Mit 60 schritte pro Bahn anfangen bis zu 110 7 




 Stuhl fahren Mit gebeugte knie(ohne Bewegung), Arme 
gleichseitig nach Vorne 
1 
 Bein Bewegung Arme raus dem Wasser,  Bein Bewegung 1 
 Arm Bewegung Beine gestreckt, nur Arm Bewegung 1 
 Seemannsgang Arme normal, Beine seitlich wie Charlie Chaplin 1 
 Stuhl fahren Arme:10 schritte normal, vorwärts, 5 schritte 
gleichzeitig Ruckwert, knie 90° beugen(ohne 
Bewegung) 
1 
 Stuhl fahren Arme:10 schritte Rückwärts,5 schritte vorwärts, 
knie: beugen (ohne Bewegung) 
1 
 Wasserschneiden Mit Hände Wasser schneiden, Beine kleine 
schritte 
1 
 Arm& Bein 
Bewegung 
Mit Hände von hinten nach vorne Wasser 
schieben, Beine normal(Rückwärts) 
1 
10 Ausdauer Eigene tempo und Technik 10 min 
2 Pause Rückenlage, Brett hinter kopf 2min 
 NAJ mit Brett Mit Brett in linke hand NAJ, ab miete Weckselen, 
Arme seitlich nach links und rechts 
1 
 Wasserschieben mit 
Brett 
Mit Brett in beide Hände, Wasser von Brust nach 
vorne schieben (Rückwärts) 
1 
 Arm Bewegung Brett zwischen beide knie, Beine gestreckt, mit 
Arme gleichzeitig Rückwärts joggen 
1 
 Gleichgewichtsübung Bein: Brett unter fuße, beide Beine nebeneinander 
und gestreckt, Arme: gleichzeitig vorwärts laufen 
1 
 Gleichgewichtsübung Bein: Brett unter fuße, beide Beine nebeneinander 
und gestreckt, Arme: NAJ 
1 
 Gleichgewichtsübung Bein: Brett unter fuße, beide Beine nebeneinander 
und gestreckt, Arme: gleichzeitig Rückwärts 
laufen 
1 
 Bein Bewegung Arme gestreckt, Brett zwischen beide Hände(ohne 
Bewegung), Beine: Gr0ße, lange schritte 
1 
2 Pause Rückenlage 2min 
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 Hampelmann rw. Rückenlage, Arme/Beine gleichzeitig, Seitlich 
offenen, schließen 
1 
 Bein Bewegung Arme gestreckt, Brett zwischen beide Hände(ohne 
Bewegung), Beine: Gr0ße, lange schritte, 
Oberkörper nach vorne 
1 
2 Pause Rückenlage 2min 
10 Ausdauer Eigene Technik 10min 
 Arm& Bein 
Bewegung 
Mit  Hände schnell durch einander nach vorne 
drehen, Beine klein und schnell 
1 
 Hampelmann rw. Rückenlage, Arme/Beine gleichzeitig, Seitlich 
offnen, schließen 
1 






Tab2:Inhalte von zweiter Stunde 
Dauer 
min 
Aufgabe(05,06,08) Beschreibung Bahnen 
 Aufwärmen Freies Laufen als Aqua Jogging 4 
 Aufwärmung Dehnungsübungen, Mobilisationsübungen  
1 NAJ Freies Laufen als Aqua Jogging 1 
1 Bein Bewegung Hände Raus aus Wasser, Beine große, Lange 
Schritte 
1 
 Partners Übungen P1: vorne, Beide knie bögen, beide Arme 
gleichzeitig,   p2:hinten, versucht mit 
gestreckte Arme, P1 nach vorne 
schieben,P2:Beine(große, Lange schritte) 
4 
2 Partner Übungen 2 p ,nebeneinander, Ellbögen durcheinander 
angehängt, Beine Gr0ße ,lange schritte 
2 
 Pause Rückenlage  
1 NAJ(Ausdauer) Normal Aqua Jogging 1 
2  Beine gestreckt, Arme gleichzeitig 2 
 Ausdauer Eigene Tempo und Technik 4 
 Pause Rückenlage  
2 Nudelübungen mit 
Partner 
2 p, nebeneinander Nudel  unter Schulter, 
Beine. Große, lange schritte 
2 
2 Nudelübungen  mit 
Partner 
P1 vorne ,P2 hinten, Nudel hinter Linke 
schultern, mit  rechte Arme seitliche Arm 
Bewegungen, Beine: Große ,Lange Schritte 
2 
2 Nudelübungen  mit 
Partner 
P1 vorne, p2 hinten, Nudel zwischen beide 
Knie(knie Bögen)mit  Arme gleichseitig  
vorwärts Joggen 
2 
 Pause Puls messen  
 Gleichgewichtsübungen 
mit Nudel 
P1,vorne,Beine gestreckt, Nudel unter beide 
Fuß, Arme: gleichzeitig, , P2 mit gestreckte 
Arme  versucht P1 mit große, lange Schritte  
nach vorne schieben 
4 
 Pause Rückenlage  
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10 Ausdauer Eigene Technik und Tempo 12 
 Pause Rückenlage  








Tab3:Inhalte von dritter Stunde 
Dauer 
min 
Aufgabe(12,06,08) Beschreibung Bahnen 
5 Aufwärmen Freies Laufen als Aqua Jogging 4 
9 Aufwärmung Dehnungsübungen, Mobilisationsübungen  
1 Arm-Übung Beine gestreckt, nur Arme Bewegungen 1 
1 Bein-Übung Hände raus 1 
1 Arme Übungen Beine gestreckt, nach unter überkreuzten, Arme 
abwechseln ,L,R 
1 
1 Bein Übung Arme gestreckt nach vorne, ohne B, nur Bein B 1 
2 Kreuz 
Koordination 
Linke Arm, Rechte Bein, Ab Mitte wechseln 2 
1 pause Rückenlage  
2 Pass gang Rechte seite-1 Bahn, linke Seite-1 Bahn 2 
2 NAJ Normal Aqua Jogging 2 
2 Arm& Bein 
Bewegungen 
Mit Alarm, ein Extremitäten fixieren , mit Andere 
Extremitäten Normal Laufen 
2 
2 Tempo wechseln Langsam anfangen bis zu Mitte schneller ,ab Mitte 
Normal AJ 
2 
2 pause Rückenlage  
3 Partner Übungen 2 p neben einander ,mittlere Arm festhalten, Normal 
laufen 
2 
2 Partner Übungen Gleiche Aufgabe, Rückwärts  
2 Partner Übungen P 1 Seitwärts, ganze Körper gestreckt bleiben, p2 
schiebt p1 nach vorne 
2 
2 Partner Übungen P1 (vorne) versucht p2(hinten) nach vorne ziehen 2 
2 Pause Rückenlage  
10 Ausdauer Eigene Technik und Tempo 10 min 



















 Aufwärmen Freies Laufen als Aqua Jogging 4 
 Aufwärmung Dehnungsübungen, Mobilisationsübungen  
 NAJ Normal Aqua Jogging 2 
 Arm 
Bewegungen 
Knie beugen, nur mit die Arme gleichzeitig 1 
 Bein -U Arme gestreckt ,Waagerecht, vorne, nur große, lange 
Bein .B 
1 
 Arm .U Beine gestreckt, Arme 2 mal abwechseln; links, Rechts, 
und dann 4 mal gleichzeitig 
1 
 Arm& Bein 
Bewegung 
Beine Seemanns gang, Arme seitlich, Abwechseln 1 
 Kreuz 
Koordination 
Linke Arm, Rechte Bein , Ab Mitte Andere Seite 1 
 Tempo 
wechseln 
langsam anfangen und dann bis zu Mitte schnell, ab 
Mitte normal 
2 
 Ball Übungen Dar ball abwechseln zwischen l-und R Arm werfen 1 
 Ball Übungen Der Ball mit geschreckte linke Hand fest halten, ab 
Mitte andere Hand, Beine große lange schritte 
1 
 Bein Der Ball mit gestreckt Arm auf dem Wasser festhalten, 
nur Bein Bewegung, vorwärts laufen 
1 
 Ball Übungen Der Ball mit gestreckt Arm auf dem Wasser festhalten, 
nur Bein Bewegung, Rückwerts laufen 
1 
 Ball Übungen Der Ball 2-3 m vorne werfen, schnell zum Ball laufen 1 
 Arm U Der Ball zwischen knie, beide knie 90°beugen,Nur mit 
beide Arme gleichzeitig vorwärts laufen 
1 
 Ball Übungen Der Ball zwischen knie, beide knie 90°beugen,Nur mit 
beide Arme gleichzeitig Rückwärts laufen 
1 
 Pause Rückenlage  
 Partner 
Übungen 
Paarweise, der Ball Zwischen beide Partner, mit freie 
Arm, seitlich vorlaufen, Beine Normal, ab Mitte drehen 
und Rückwerts laufen 
1 
 Ball Übungen 2 p gegenüber, die Arme gestreckt, der Ball zwischen 
beide Partner ,P 1 vorwärts, P2 Rückwärts laufen 
2 
10 Ausdauer Ausdauer 10 min 

























 Aufwärmen Freies Laufen als Aqua Jogging 4 
 Hampelmann rw. Rückenlage, Arme/Beine gleichzeitig, Seitlich 
öffnen/schließen 
2 
 Pause Rückenlage  
 Ausdauer Mit 60 schritte anfangen bis zu 110,NAJ 7 




 Stuhl fahren Mit gebeugte knie(ohne Bewegung), Arme 
gleichseitig nach Vorne 
1 
 Bein Bewegung Arme raus dem Wasser,  Bein Bewegung 1 
 Arm Bewegung Beine gestreckt, nur Arm Bewegung 1 
 Seemannsgang Arme normal, Beine seitlich wie Charlie Chaplin 1 
 Stuhl fahren Arme:10 schritte normal, vorwärts, 5 schritte 
gleichzeitig Ruckwert, knie 90° beugen(ohne 
Bewegung) 
1 
 Stuhl fahren Arme:10 schritte Rückwärts,5 schritte vorwärts, 
knie: beugen(ohne Bewegung) 
1 
 Wasserschneiden Hände Wasser schneiden, Beine kleine schritte 1 
 Arm& Bein 
Bewegung 
Mit Hände von hinten nach vorne Wasser schieben, 
Beine normal(Rückwärts) 
1 
10 Ausdauer Eigene tempo und Technik 10 min 
2 Pause Rückenlage, Brett hinter kopf 2min 
 NAJ mit Brett Mit Brett in linke hand NAJ, ab miete wechseln, 
Arme seitlich nach links und rechts 
1 
 Wasserschieben mit 
Brett 
Mit Brett in beide Hände, Wasser von Brust nach 
vorne schieben (Rückwärts) 
1 
 Brett Übungen Brett zwischen beide knie, Beine gestreckt, mit 
Arme gleichzeitig Rückwärts joggen 
1 
 Gleichgewichtsübung Bein: Brett unter fuße, beide Beine nebeneinander 
und gestreckt, Arme: gleichzeitig vorwärts laufen 
1 
 Gleichgewichtsübung Bein: Brett unter fuße, beide Beine nebeneinander 
und gestreckt, Arme: NAJ 
1 
 Gleichgewichtsübung Bein: Brett unter fuße, beide Beine nebeneinander 
und gestreckt, Arme: gleichzeitig Rückwärts laufen 
1 
 Bein Bewegungen Arme gestreckt, Brett zwischen beide Hände(ohne 
Bewegung), Beine: Große, lange schritte 
1 
2 Pause Rückenlage 2min 
 Hampelmann rw. Rückenlage, Arme/Beine gleichzeitig, Seitlich 
offnen, schließen 
1 
 Brett Übungen Arme gestreckt, Brett zwischen beide Hände(ohne 
Bewegung), Beine: Große, lange schritte, 
1 
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Überkörper nach vorne 
2 Pause Rückenlage 2min 
10 Ausdauer Eigene Technik 10min 
 Arm& Bein 
Bewegungen 
beide Hände schnell durch einander nach vorne 
drehen, Beine klein und schnell 
1 
 Hampelmann rw. Rückenlage, Arme/Beine gleichzeitig, Seitlich 
offnen, schließen) 
1 




Tab6: Inhalte von sechster Stunde 
Dauer 
min 
Aufgabe Beschreibung Bahnen 
 Aufwärmen Freies Laufen als Aqua Jogging 2 
 Aufwärmen Dehnungsübungen, Mobilisationsübungen, 
Bachmuskulaturkräftigungsübungen 
 
 NAJ Normal Aqua Jogging 1 
 Koordinationsübung Beine: Normal, Arme: gleichzeitig 1 
 Passgang, Kreuz 
Koordination 
5 schritte P, 5 schritte K.K 2 
 Ausdauer Hin: kleine schritte, Zurück. Arme: gleichzeitig, 
Beine: Normal 
4 
 Kinderfahrrad Kleine schnelle Arm und Bein .B  
 Pause Rückenlage  
 NAJ Normal Aqua Jogging 1 
 NAJ Bis zu miete normal Technik, ab miete rückwärts, 
beide arme gleichzeitig 
1 
 Seitwärts Ab miete Richtung wechseln 2 
 Wasser schieben Mit geschreckte Arme Wasser nach Links und 
Rechts schieben, Beine große lange schritte ,ab 
Mitte Normal AJ 
1 
 Seitwärts Wie übungs- 11 aber beide Arme gleichzeitig, ab 
miete drehen und Rückwärts 
4 
 Pause Rückenlage  
 Partner Übungen 2 Partner ,eins vorne mit geschlossene Augen und 
wurde mit tasten von hintere Partner geleitet 
8 
 NAJ Ausdauer ,eigene tempo 5 
 Pause Rückenlage  
 Koordinationsübungen 5 schritte beide knie bögen und gestreckten ,10 
schritte normal, Arme gleichzeitig nach 
unterdrücken 
2 
 Koordinationsübungen Wie übungs- 19  aber beide knie bögen und dann 
nach vorne strecken ,und dann nach unten drücken 
2 
 Koordinationsübungen 3 schritte normal, 3 schritte beide knie bögen und 
strecken 
2 
 Koordinationsübungen Wie 20 ,aber ab miete ganz normal 1 
 Ausdauer Freies Laufen als Aqua Jogging 6 
 Pause Rückenlage  






10.5.Thesen zur Dissertationsschrift 
 
 
Verlaufsdiagnostische Untersuchung der Auswirkungen des therapeutischen Aqua-
Jogging auf die Bewegungsmöglichkeiten bei chronischen Schmerzen im Lumbal- 
Bereich - eine Studie zur Prüfung der Einsatzmöglichkeiten der 








Eingereicht von Hossein Rahmannejad am 09.01.2013 
 
1. Problemstellung 
In der Therapie orthopädischer Erkrankungen / Verletzungen gewann in den letzten 
Jahren das Training im Wasser als aktive Maßnahme an Bedeutung. Auf der Suche 
nach Möglichkeiten einer frühfunktionellen, aber schonenden Behandlung wurde das 
Bewegungstraining im Wasser wieder entdeckt (vgl. Froböse/ Nellessen/ Eckey 
2003, 211-29).  
Innenmoser (2007) betonte, dass therapeutisches Aqua-Jogging geeignet bzw. 
notwendig ist für Menschen mit Schädigungen, chronischen Krankheiten und mit 
Beeinträchtigungen bzw. Gefährdungen vor allem der körperlichen Funktionen, aber 
auch bei Schwächen des Stütz- u. Bewegungsapparats und chronischen 
Erkrankungen wie Rheuma, Wirbelsäulenschäden und auch bei „Low-Back-Pain“-
Patienten. 
Der Bewegungsraum Wasser bietet im Vergleich zu Bewegungen an Land, aufgrund 
seiner besonderen physikalischen Eigenschaften (vgl. hierzu alle zitiert in: 
Innenmoser 2001, 27: Aschoff 1971; Klauck 1977, 1998; Stegemann 1991; Stuart 
2000 u.a.), eine weitestgehende Entlastung des Stütz- und Bewegungsapparates, 
insbesondere bei Teilnehmern mit stark verändertem Bewegungsbild. Für viele 
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Menschen mit körperlichen Schädigungen sind bewegungstherapeutische 
Maßnahmen im Wasser die einzige Möglichkeit zur Erhaltung bzw. Steigerung ihrer 
Leistungsfähigkeit.   
 
 
2 Ziele der vorliegenden Untersuchung 
Ziel der vorliegenden Untersuchung ist es, die möglichen Wirkungen der Aktiven 
Wassertherapie in Form des therapeutischen Aqua-Jogging nach dem Konzept    
Innenmoser (2001) bei „chronischen“ Rückenschmerz- Patienten nachzuweisen.  
Weil in sportwissenschaftlichen Studien die in klinischen Studien üblichen 
medizinischen Kontrollverfahren (Röntgendiagnostik, Oberflächen- EMG usw.) nicht 
zur Anwendung kommen können, wird in dieser Studie versucht, die Wirkungen der „ 
Bewegungstherapie im Wasser“ über den Weg eines indirekten Schließverfahrens zu 
ermitteln. Dieses beruht darauf, dass die Wirkungen der Aktiven Wassertherapie sich 
in einer verbesserten Bewegungsmöglichkeit bzw. einem höheren 
Bewegungsausmaß der Bewegungen des Rumpfes bzw. der unteren Wirbelsäule 
dann zeigen,  wenn die Personen unmittelbar nach Verlassen des Wassers mit 
unserem ultraschallgestützten Prüfverfahren kontrolliert werden. Der Vergleich 
zwischen den Veränderungen der Messwerte bei ausgesuchten 
Bewegungsaufgaben / Tests im Bereich der Wirbelsäule vor Beginn des Aqua-
Joggens und unmittelbar danach wird als Indikator für eine bessernde Wirkung der 
Bewegungen im Wasser angesehen. Dabei galt es nachzuweisen, dass tatsächlich 
die Kontrolle am Beckenrand deutlichere Zeichen einer Wirkung der Bewegungen im 





3 Methodik und Design 
In einer kontrollierten prospektiven Studie wurden 11 Probanden im Alter zwischen 
41 und 71 Lebensjahren mit chronischen Rückenschmerzen in der 
Lendenwirbelsäule (Dauer > 2 Jahre) in Rahmen einer Einzelfallstudie (ohne 
begleitende physiotherapeutische Behandlung) erfasst. Sie nahmen über die Dauer 
von 14 Wochen ein mal pro Woche an einem Aqua-Jogging-Programm von 60 min 
Dauer teil. Alle Probanden absolvierten das Trainingsprogramm ausschließlich im 
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Wasser. Neben den Messungen von Mobilität und Schmerz wurden durch Prä-, Post-
, Follow-up-Tests und die verlaufsdiagnostische Untersuchung mit Hilfe eines 
„Befindlichkeitsfragebogens“, auch die subjektiven Einschätzungen von 
Leistungsfähigkeit, Befinden und Schmerzempfinden ermittelt. Im Labor kamen als 
ergänzende Parameter die Ermittlung der statischen Körperhaltung und der 
anthropometrischen Date hinzu. Der alltäglich wechselnde Schmerzzustand der 
Probanden wurde anhand eines „Tagebuchs“ festgehalten. Die Lendenwirbelsäule-
Mobilität wurde mit Hilfe der Bestimmung des „Schoberzeichens“ im Labor in die 
Analyse mit einbezogen. Die Schmerzvarianten der Personen wurde mit Hilfe einer 
Befragung (Fragebogen FSR), dem ein Schmerzregulationsmodell zugrunde liegt, 
am Anfang und am Ende des Aqua-Jogging-Programms und nach dessen Ende im 
Follow-Up Zeitraum gemessen. 
Wichtigste Aufgabe aber waren die Messungen der Bewegungsmöglichkeiten der 
Lendenwirbelsäule mit Hilfe des Ultraschallmessverfahrens System Zebris am 
Beckenrand vor und nach dem Aqua-Jogging und dessen Auswertung unter 




Die Auswertung der Veränderungen mit dem ultraschalltopografischen 
Messverfahren nach Zebris in den Verlaufsuntersuchungen ergab bei 8 Probanden 
eine Verbesserung der LWS Beweglichkeit. Bei 8 Probanden waren auch 
Verbesserungen im Follow-Up Test im Merkmal Flexion zu sehen. Diese fiel deutlich 
umfangreicher aus. Bei weiteren 6 Probanden ergaben sich Verbesserungen der 
Extension im Bereich der LWS. Ebenfalls 6 Probanden konnten die Lateralflexion 
nach links vergrößern. Nur bei 5 Probanden verbesserte sich die Lateralflexion nach 
rechts. Bei 5 Probanden war die Rotation nach links besser, während bei 8 
Probanden die Rotation nach rechts besser gelang.  
6 Probanden verbesserten ihre LWS Beweglichkeit in der Flexion, wenn man das 
Schoberzeichen als Kriterium heranzog.  
Nur 3 Probanden verbesserten ihre FSR- Kompetenz, während 5 Probanden eine 
geringere Schmerzintensität lt. FSR aufwiesen. 7 Probanden zeigten eine geringere 
Angst gemäß FSR und bei 7 Probanden verringerte sich die Neigung zu Depression, 
Die Effekte sind unabhängig von Geschlecht und Chronifizierungsausmaß.  
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Verallgemeinernd gesehen waren mit Hilfe der ausgewählten Messkriterien eine 
Verbesserung der Beweglichkeit der Wirbelsäule, eine Linderung der Schmerzen und 
Steigerung der Lebensqualität zu beobachten. Trainingsbedingt zeigte sich teilweise 
eine kräftige Beschwerdereduktion (Linderung der Schmerzintensität) und eine relativ 
deutliche Steigerung der körperlichen Leistungsfähigkeit. Teilnehmer über 60 Jahre 
zeigen gegenüber jüngeren Teilnehmern einen höheren Beweglichkeitszuwachs der 
Flexion bei gleicher Schmerzreduktion.  
Es wurde eindeutig klar, dass die individuell unterschiedlichen Wirkungen des Aqua-
Joggings auf Flexion, Extension, Lateralflexion links und rechts und Rotation links 
und rechts nur dann sicher erfasst werden können, wenn die Kontrolle tatsächlich am 
Beckenrand erfolgte. Diese akuten Wirkungen erklärten auch das fast stets 
gesteigerte Gefühl des Wohlbefindens bei den Probanden und ihre regelmäßig 




5 Schlussfolgerungen  
Das Aqua-Jogging bestätigte sich als wirksame Maßnahme im Sinne einer 
Trainingstherapie. In der untersuchten Stichprobe wurden schon nach kurzer Zeit 
und im Verlauf der Studie bis zum Ende deutliche positive Veränderungen der 
Bewegungsmöglichkeiten der Lendenwirbelsäule festgestellt. Dass dies nicht bei 
allen Probanden bei allen Provokation einheitlich gleich war, lässt sich erklären durch 
die sehr unterschiedlichen Ausprägungen der Symptome, obwohl alle sicher zur 
Gruppe der „Low-Back-Pain“-Patienten zu zählen sind. Die Ergebnisse der 
Untersuchungen und die Durchführung des Trainings unter den festgelegten 






6.1 Mit Hilfe des Ultraschall-Diagnoseverfahrens (System Zebris) am Beckenrand 
gelingt es, die unmittelbaren Auswirkungen des Aqua Joggings – repräsentiert 
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durch eine verbesserte Beweglichkeit in Flexion, Extension, Lateralflexion und 
Rotation der LWS – nach jeder Therapieeinheit nachzuweisen.  
 
6.2 Ein erhöhtes Niveau der Lendenwirbelsäulen–Bewegungsmöglichkeiten und 
eine Verbesserung der „Schmerzfaktoren“ kann durch ein spezifisches Aqua-
Jogging Training erreicht werden. Eine längerfristige Wirksamkeit der 
Intervention in Form von geringeren Rückbildungsprozessen auf den alten 
Zustand vor Beginn des Programms konnte am Follow-up-Messzeitpunkt nur 
teilweise gezeigt werden. 
 
6.3 Alle Teilnehmer der Studie reagierten beim Post Test im Vergleich mit dem 
Prä-Test – im Sinne der Schmerzreduktion – positiv auf die Teilnahme am 
Aqua-Jogging. Die Patienten fühlten sich nach dem Aqua Jogging wohler als 
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03/2007                           Teilnahme-Zertifikat für „Haltung bewahren -  den   
                                        Rücken Stärken“-Therapie Leipzig 
 
03/2007                           Teilnahme-Zertifikat für Nordic Walking-Therapie   
                                        Leipzig  
 
05/2007                           Rückenschulkurs, Institut für Rehabilitationssport,  
                                        Sporttherapie und Behindertensport,Universität Leipzig 
 
07/2007                           Teilnahme am 4. Leipziger Symposium,   
                                        Leistungspotentiale des Behindertensports und des  
                                        Rehabilitationssports, Institut für Rehabilitationssport,  
                                        Sporttherapie und Behindertensport, Universität Leipzig 
 
 
07/2007                           Übungsleiter für: Aktive  Wassertherapie,   
                                        Aquajogging, Rückenschule, 
                                        Nordic walking beim Rehabilitationssport mit   
                                        Wirbelsäulenpatienten, Schlaganfallpatienten,                        
                                       Rheumapatienten, Multiple Sklerose und  Neurologischen   
                                       Erkranungen, Leipzig (RSL) 
 
11/2007                          Teilnahmebestätigung für Thorako-Lumbale   
                                       Wirbelsäulenerkrankungen, Diakonissen   
                                       Krankenhaus Leipzig GmbH 
11/2007                          Teilnahmebestätigung für Go-Now-Ritterspiele,   
                                       Bewegungstherapeutisches Konzept,Leipzig 
 
2005-2007                      Teilnahme am zwei Internationalen Trainingskursen   
                                       Behindertensport (Englisch bzw. Französisch   
                                       Sprache), Dozent: Univ.- Prof. Dr. rer. nat. Jürgen   
                                       Innenmoser, Institut für Rehabilitationssport, 
                                       Sporttherapie und Behindertensport, Universität,   
                                       Leipzig  
 
03/2008                          AED Ausbildung (Ausbildung in Automatischer   
                                       externer Defibrillation,Leipzig) 
 
04/2008                          Teilnahmezertifikat amTai-Yo-Chi, Grundkurs, Schule   
                                       für Körper, Atem, Geist, Leipzig 
 
04/2008                          Weiterbildung für Walking/Nordic Walking,   
                                       Landessportbund Sachsen, Leipzig,  
 
08/2008                          Lizenz C als Übungsleiter  in Stütz- und   
Anhang 178 
                                       Bewegungsapparat (Fachübungsleiterlizenz,   
                                       Rehabilitationssport, Deutscher Olympischer  
                                       Sportbund, Behinderten- und                                     
          Versehrtensportverband, Leipzig 
 
10/2008                          Ausbildungslehrgang Schlaganfall/ Neurosport,    
                                       4.Praxistag Schlaganfall/Neurosport, Sächsischer   
                                       Behinderten- und Versehrtensportverband, Leipzig 
 
2006-2010                      Teilnahme an Doktoranden Workshop 
 
2010                               Referent an Doktoranden Workshop  
 
05/2011                          Ausbildung zum Power Plate Basic Personal Trainer 
 
06.2012                   Fortbildung Krafttraining im Rehasport, Rehafit   
                                       Marburg 
 
08.2012                          Lizenz B als Übungsleiter  Sport in der     
                                       Rehabilitations-Orthopädie   
 




1989-1995                      Azad universität Kerman-Iran 
              
1995-2000                      Bildungsexperte in shahid Bahonar university of  
                                       Kerman-Iran 
 
1994-2004                       Cooperation als Trainer für:Schwimmen,Mountaineering,    
                                         Physical Fitness,Volleyball mit Behinderten und                               
                                        Kriegsverletzung Mostazafan and Janbazan   
                                        Foundation of the Islamic Revolution, Kerman-Iran 
  
 
2000 bis Jetzt                unbefristet vollzeit stelle als dozent  in physical education   
                                       faculty,Shahid Bahonar University of kerman-Iran  
                                       Lehre:( Swimming, Volleyball, Football, Tischtenis,   
                                       General Physical Education, sport Health) 
 
 
2001-2004                      Vice- registrar of Shahid  Bahonar University of   
                                       Kerman-Iran 
 
2010-2014                      Rettungsschwimmer Aqua Marnurg 
 
Ab 2011                          Übungsleiter Reha-Prävention BurKi e.V. -  
                                       Bewegungsförderung und Rehabilitationssport  
                                       Kirchhain  und Stadtallendorf 
